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Vorwort

Die vorliegende Bearbeitung aller ,,Original-HNO-Fragen* der Examina von Mérz 1977 bis Méirz 1983
soll dem Studenten das zur Beantwortung erforderliche Grundwissen der HNO-Heilkunde vermitteln
und ihm Irrwege erkennbar machen, auf die ihn die Fragestellung bringen kénnte. Derjenige, der sich
schon eingehend mit dem Fach beschéftigt hat, mag in diesem Buch ein niitzliches Repetitorium oder eine
lehrreiche Voriibung fiir das Examen sehen. Dem Neuling auf diesem Feld bietet es einen Einstieg zur
ErschlieBung der wichtigsten Lehrbiicher, die durch dieses Heft natiirlich nicht ersetzt, wohl aber ergénzt
werden konnen. In dieser Hinsicht sind die jedem Kommentar angefiigten Literaturhinweise von beson-
derem Nutzen.

Die angegebenen Losungen sind die Original-IMPP-Antworten, die mir freundlicherweise vom Heraus-
geber zur Verfiigung gestellt wurden. Nicht immer stimmt meine Interpretation mit der des IMPP
iiberein. Auf solche Fille wird mit Begriindungen gesondert verwiesen.

Da eine Fortfiihrung der Kommentare zu den Fragen der kommenden Examina geplant ist, bitte ich um
Verbesserungsvorschlidge und Kritik sowohl von Seiten der Studenten als auch besonders von HNO-
Arzten, denen das Gebiet vertraut ist.

Zu groBem Dank verpflichtet bin ich Herrn Prof. Dr. M. Handrock, Klinikum Steglitz der FU Berlin,
HNO-Klinik, der die Kommentare kritisch durchgesehen hat.

Berlin, im Januar 1984 Alexander Berghaus

‘Errata
Frage 1.24: Losung C (nicht A)
Frage 1.32: Losung D (nicht E)

Frage 1.45: 1 - A (nicht 1 - D)
2 - D (nicht 2 - A)

S. 15, Frage 4.16 muB lauten: ,,Zum Larynx-Karzinom zédhlen Karzinome der (des) . . .«

S. 36, Frage 4.21, ad 5 muB lauten: ,Eine Lymphadenitis diirfte nur in Ausnahmefillen zu einer
Rekurrensparese (nicht: Fazialisparese) fithren;*
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Bearbeitungshinweise

In den Original-Aufgabenheften, wie sie auch wihrend der Priifung vorliegen, sind die Fragen nicht nach
Fachern, sondern nach Aufgaben-Typen geordnet.

Zur Priifungsvorbereitung erscheint mir eine fachbezogene Fragenordnung, wie sie in diesem Band
praktiziert wird, geeigneter.

Die Losung zu jeder Frage ist am Unterrand derselben Seite vermerkt.

Bei einigen Fragen gibt das IMPP zwei moégliche Losungen an. In Ausnahmefillen wurden sogar alle
Méglichkeiten als richtig gewertet.

Es empfiehlt sich bei den Priifungen, beim ersten Durchgang die falsch beantworteten Fragen zu markie-
ren, um sie kurz vor dem Priifungstermin zu wiederholen.

Aufgabentypen:

Aufgabentyp A 1 und A 2: Einfachauswahl

Erlduterung: Auf eine Frage oder unvollstindige Aussage folgen bei diesem Aufgabentyp 5 mit (A) —
(E) gekennzeichnete Antworten oder Ergénzungen, von denen Sie eine einzige auswihlen
sollen, und zwar:
entweder die einzig richtige

oder die beste von mehreren moglichen.

Lesen Sie immer alle Antwortmdéglichkeiten durch, bevor Sie sich fiir eine Losung entscheiden.

Aufgabentyp A 3: Einfachauswahl

Erlduterung: Die nachfolgenden Aufgaben sind so formuliert, daB Sie aus den angebotenen Alternativen
jeweils die einzig nicht zutreffende wihlen sollen.

Aufgabentyp B: Aufgabengruppe mit gemeinsamem Antwortangebot — Zuordnungsaufgaben —

Erlauterung: Jede dieser Aufgabengruppen besteht aus:
a) einer Liste mit numerierten Begriffen, Fragen oder Aussagen (Liste 1 = Aufgaben-

gruppe)

b) einer Liste von 5 durch die Buchstaben (A) — (E) gekennzeichneten Antwortmdoglich-
keiten (Liste 2)

Sie sollen zu jeder numerierten Aufgabe der Liste 1 aus der Liste 2 die eine Antwort (A)
bis (E) auswihlen, die Sie fiir zutreffend halten oder von der Sie meinen, daB sie im engsten
Zusammenhang mit dieser Aufgabe steht. Bitte beachten Sie, daB jede Antwortmdoglichkeit
(A) bis (E) auch fiir mehrere Aufgaben der Liste 1 die Losung darstellen kann.

v
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Bearbeitungshinweise

Aufgabentyp C: Kausale Verkniipfung
Erlduterung: Dieser Aufgabentyp besteht aus drei Teilen:
Teil 1: Aussage 1
Teil 2: Aussage 2
Teil 3: Kausale Verkniipfung (weil)
Jede der beiden Aussagen kann unabhéngig von der anderen richtig oder falsch sein. Wenn
beide Aussagen richtig sind, so kann die Verkniipfung durch ,,weil richtig oder falsch sein.

Entnehmen Sie den richtigen Losungsbuchstaben nach Priifung der einzelnen Teile dem
nachfolgenden Losungsschema.

Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verkniipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
C richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -

Aufgabentyp D: Aussagenkombination
Erlduterung: Bei diesem Aufgabentyp werden mehrere durch eingeklammerte Zahlen gekennzeichnete

Aussagen gemacht. Wihlen Sie bitte die zutreffende Losung unter den 5 vorgegebenen
Aussagenkombinationen (A) — (E) aus.

Aufgabentyp E: Aufgaben mit Fallbeschreibung und Aufgaben mit Abbildung

Erlauterung: In dieser Gruppe konnen sich Aufgaben der Typen A — E befinden.
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2 Ohr

1. Ohr l

1.1 Die Offnung der Ohrtrompete wird reguliert durch
den

(1) M. tensor tympani

(2) M. tensor veli palatini
(3) M. levator veli palatini
(4) M. constrictor pharyngis

(A) nur 2 ist richtig
(B) nur 3 ist richtig
(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 2 und 3 sind richtig
(E) nur 3 und 4 sind richtig

1.2 Durch den Porus acusticus internus verlaufen:

(1) V. labyrinthi

(2) N. facialis

(3) N. vestibulocochlearis
(4) N. trigeminus

(A) nur 3 ist richtig

(B) nur 2 und 3 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

1.3 Welche Aussage trifft zu?
Die zentrale Horbahn kreuzt auf die kontralaterale Seite

(A) gar nicht

(B) zum kleinsten Teil

(C) zum groBten Teil

(D) zu gleichen Teilen

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

1.4 Welche Aussage trifft zu?
Der Stenger-Test dient zur Diagnose eines(r)

(A) Akustikusneurinoms

(B) Simulation von Horstorungen
(C) Hirnstammtumors

(D) Larmschwerhorigkeit

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

1.5 Die Tube kann beliiftet werden durch

(1) Gellé-Versuch

(2) Valsalva-Versuch
(3) Romberg-Versuch
(4) Politzer-Verfahren
(5) Tubenkatheterismus

(A) nur 3 und 4 sind richtig

(B) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(C) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 4 und 5 sind richtig
(E) nur 1, 2, 3 und 4 sind richtig

1.6 Der Valsalva-Versuch ist eine Methode, um

(1) eine Otosklerose zu diagnostizieren
(2) das Mittelohr zu beliiften

(3) einen Lagenystagmus festzustellen
(4) objektive Horschwellen zu ermitteln

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 3 und 4 sind richtig
(E) nur 1, 2 und 4 sind richtig

1.7 Untersuchungsmethode(n) der Tube ist/sind

(2) das Politzer-Verfahren
(3) das Tympanogramm

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1 und 3 sind richtig
(E) 1-3 = alle sind richtig

1.8 Ordnen Sie den in Liste 1 genannten Rontgenauf-
nahmen das fiir sie typische Indikationsgebiet (Liste 2)
Zu.

Liste 2

(A) Innenohrerkrankung

(B) Erweiterung der Hirnventrikel
(C) Schadelbasistumoren

(D) Mastoiderkrankung

(E) Kieferhohlenerkrankung

Liste 1
(1) Schiiller
(2) Stenvers

1.9 Welches der folgenden Symptome ist typisch fiir ei-
ne Facialislahmung?

11D 12C 13C 14B 15D 16B 1.7E 181D 1.82A 19B
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(A) Ptosis

(B) Lagophthalmus

(C) Auswirtsstellung des Bulbus
(D) Angabe von Doppelbildern
(E) Keratitis neuroparalytica

1.10 Typische Symptome einer Thalidomid-Schadigung
sind:

(1) Facialisparese

(2) Ohrmuschelmifbildung

(3) Gehorgangsatresie

(4) MiBbildung der oberen Extremitéten

(A) nur 1 und 2 sind richtig
(B) nur 1 und 3 sind richtig
(C) nur 2 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

1.11. Welche Aussage trifft zu?
Das Othamatom entsteht durch Blut- oder Serumaustritt

(A) in den duBeren Gehdrgang

(B) zwischen Knorpel und Perichondrium der Ohrmu-
schel

(C) in das Trommelfell

(D) in die Parotis

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

1.12 Welche Aussage trifft zu?

Die héufigste Ursache eines Tubenmittelohrkatarrhs im
Kindesalter ist ein(e)

(A) Nasenrachenfibrom

(B) Hyperplasie der Rachenmandel
(C) chronische Sinusitis maxillaris
(D) chronische Tonsillitis

(E) Hyperplasie der Tubenwiilste

1.13 Welche Aussage trifft zu?

Beim Sero- bzw. Mukotympanon ist eine geeignete Be-
handlungsmethode die

(A) Stapesplastik

(B) Paukendrainage

(C) Thyreotomie

(D) Tympanoplastik

(E) Radikaloperation des Mittelohres

1.14 Welche Aussage trifft zu?
Die Grippe-Otitis ist eine

(A) Mucosus-Infektion

(B) latente Sauglingsmastoiditis
(C) Sonderform des Zoster oticus
(D) Cholesteatom-Eiterung

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

1.15 Die Parazentese des Trommelfells ist bei akuter
Otitis media indiziert bei

(1) Vorwolbung des Trommelfells

(2) Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes
(3) Labyrinthitis

(4) Facialisparese

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 3 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 14 = alle sind richtig

1.16 In welchem Trommelfellquadranten soll die Para-
centese durchgefithrt werden?

(1) hinten unten
(2) vorne unten
(3) hinten oben
(4) vorne oben

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1 und 3 sind richtig
(D) nur 2 und 3 sind richtig
(E) nur 3 und 4 sind richtig

1.17 Welche Aussage trifft nicht zu?
Symptome des otogenen Kleinhirnabzesses sind

(A) Nystagmus

(B) sensorische Aphasie
(C) Ataxie

(D) Adiadochokinese
(E) Stauungspapille

1.10E 1.11B 1.12B 1.13B 1.14E 1.15E 1.16B

1.17B
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1.18 Friithkomplikationen der akuten Otitis media sind

(1) Labyrinthitis

(2) Facialisparese

(3) Pyramidenspitzeneiterung
(4) Hirnabszef3

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 2 und 3 sind richtig
(D) nur 3 und 4 sind richtig
(E) nur 2, 3 und 4 sind richtig

1.19 Welche Aussage trifft nicht zu?

Zu den typischen Komplikationen der Mastoiditis gehort
die

(A) Sinusthrombose

(B) Bogengangfistel

(C) Facialisparese

(D) Pyramidenspitzeneiterung
(E) Meningitis

1.20 Komplikationen der entziindlichen Mittelohr-
erkrankungen sind:

(1) endocranielle Komplikationen
(2) Parotitis

(3) Labyrinthitis

(4) Sinusthrombose

(5) Facialis-Ldhmung

(A) nur 1 und 3 sind richtig

(B) nur 3 und 4 sind richtig

(C) nur 3, 4 und 5 sind richtig
(D) nur 1, 3, 4 und 5 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

1.21 Welche Aussage trifft zu?
Die Therapie der Mastoiditis besteht in

(A) Radikaloperation des Mittelohres
(B) Mastoidektomie

(C) Bestrahlung

(D) Tympanoplastik

(E) Antibiotikagaben

1.22 Die chronische Schleimhauteiterung des Ohres ist
gekennzeichnet durch

(1) bleibende randstiandige Trommelfellperforation
(2) Ohrsekretion

(3) Schwindelanfalle

(4) bleibende zentrale Trommelfellperforation

(5) Schwerhorigkeit vom Schalleitungstyp

(A) nur 2 und 5 sind richtig

(B) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(C) nur 1, 3 und 5 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) nur 2, 4 und 5 sind richtig

1.23 Welches sind typische Befunde des sekundéiren
Cholesteatoms?

(1) foetites Sekret

(2) Fistelsymptom

(3) randstindige Perforation

(4) Schalleitungsschwerhdrigkeit

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 4 ist richtig

(C) nur 1 und 3 sind richtig
(D) nur 2 und 4 sind richtig
(E) 14 = alle sind richtig

1.24 Beim sekunddren Mittelohrcholesteatom findet
sich die Trommelfellperforation

(1) in der Shrapnell-Membran

(2) hinten oben randstandig

(3) vorn unten

(4) zentral, aber mit Zerstérung des Hammergriffs

(A) nur 2 ist richtig
(B) nur 4 ist richtig
(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1 und 4 sind richtig
(E) nur 3 und 4 sind richtig

1.25 Die chronische Knocheneiterung des Ohres muf3
operativ angegangen werden,
weil

die konservative Therapie die chronische Knocheneiter-
rung nur in seltenen Féllen zum Ausheilen bringt.

1.26 Die unbehandelte Knocheneiterung des Mitteloh-
res kann im Laufe der Zeit zu folgenden Konplikationen
fithren:

.1.18B 1.19B 120D 1.21B 1.22E 123E 124A 125A 126E
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(1) HirnabszeB

(2) Fazialisparese

(3) Labyrinthfistel

(4) Horverschlechterung bis zur Ertaubung
(5) Sinusthrombose

(A) nur 2 und 4 sind richtig

(B) nur 1, 3 und 5 sind richtig
(C) nur 3, 4 und 5 sind richtig
(D) nur 2, 3, 4 und 5 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

1.27 Welche Aussage trifft zu?
Die Otosklerose

(A) ist eine Krankheit des dlteren Menschen

(B) ist meist einseitig

(C) ist oft Folge einer Durchblutungsstérung

(D) befllt ausschlieBlich Frauen

(E) verschlechtert sich oft wihrend der Schwangerschaft

1.28 Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Auf-
gaben Nr. 1.28-1.30

Ein 33jéhriger Patient hat eine seit Jahren zunehmende
Schwerhorigkeit mit Ohrensausen, keine Ohrenschmer-
zen; familidre Belastung bekannt, Trommelfelle unauf-
fillig bei gut pneumatisierten Warzenfortsétzen, Rinne
beiderseits negativ.

Die wahrscheinlichste Diagnose ist:

(A) akustisches Trauma

(B) erbliche Innenohrschwerhorigkeit
(C) Otosklerose

(D) Horsturz

(E) Morbus Meniere

1.29 Welche diagnostischen Methoden konnen die Dia-
gnose sichern?

(1) Gellé-Versuch

(2) Romberg-Versuch
(3) Impedanzmessung
(4) Unterberger-Versuch

(A) nur 1 und 3 sind richtig
(B) nur 2 und 4 sind richtig
(C) nur 3 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

1.30 Die Therapie der Wahl besteht in:

(A) Stapesplastik

(B) Saccotomie

(C) Tympanoplastik

(D) Trommelfellmassage

(E) Keine der Angaben trifft zu.

1.31 Welche Aussage trifft zu?
Horsturz ist

(A) ein entziindlich bedingter Innenohrausfall

(B) eine plétzlich auftretende Innenohrschwerhorigkeit
unbekannter Ursache

(C) ein Knalltrauma des Innenohres

(D) eine beginnende Larmschwerhorigkeit

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

1.32 Beim Horsturz ist hoffnungsvolles Zuwarten ge-
rechtfertigt,

weil

sich héufig das Gehor nach Horsturz spontan wieder er-
holt.

1.33 Welche Aussage trifft zu?

Plétzlicher Vestibularisausfall ohne Horbeeintrichtigung
ist typisch fiir

(A) Morbus Meniére

(B) Multiple Sklerose

(C) Akustikusneurinom

(D) Vestibulidre Neuronopathie (Neuronitis vestib.)
(E) Keine der Aussagen trifft zu.

Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verknipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
C richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch —

1.27E 1.28C 1.29A 130A 131B 132E 133D
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1.34 Welche Aussage trifft zu?

Bei Neuronopathie (Neuronitis) des N. vestibularis
schldgt der Nystagmus in der Anfangsphase

(A) zur nicht erkrankten Seite
(B) vertikal

(C) die Richtung wechselnd
(D) rotatorisch

(E) zur erkrankten Seite

1.35 Welche Aussage trifft nicht zu?

Charakteristische Symptome und Befunde beim Morbus
Meniére sind

(A) Drehschwindelanfille
(B) einseitiges Ohrgerdusch
(C) Nystagmus

(D) Kreislaufinsuffizienz
(E) Schwerhoérigkeit

1.36 Typische Symptome des Morbus Meniére sind au-
Ber dem Anfallschwindel:

(1) fluktuierende Schwerhdrigkeit
(2) positives Recruitment

(3) Ohrensausen

(4) Vollegefiihl im Ohr

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 4 sind richtig
(C) nur 2 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

1.37 Ordnen Sie bitte jeder der in Liste 1 genannten
Krankheiten die fiir sie charakteristische pathologische
Verinderung (Liste 2) zu.

Liste 1

(1) Akustikusneurinom
(2) Morbus Meniére
(3) Otosklerose

Liste 2

(A) Labyrinthhydrops

(B) Steigbtigelfixation

(C) Erweiterung des inneren Gehorganges
(D) Trommelfellperforation

(E) Facialistic

1.38 Ordnen Sie den in der Liste 1 genannten Begriffen
die fiir sie charakteristischen Eigenschaften (Liste 2) zu.

Liste 1 Liste 2
(1) Larmschwerhorigkeit  (A) Tubenfunktionssto-
(2) Otosklerose rung
(B) negativer Gellé-Hor-
versuch
(C) einseitiger Vestibula-
risausfall
(D) Hoérsenke bei 4000 Hz
(E) schlechte Pneumatisa-
tion des Warzenfort-
satzes

1.39 Die Larmschwerhorigkeit ist eine anerkannte Be-
rufskrankheit,

weil

die Larmschwerhorigkeit auch nach Aufgabe der Lir-
marbeit progredient verlduft.

1.40 Bei Zoster oticus kommt/kommen vor

(1) Trommelfellperforationen
(2) Blaschen an der Ohrmuschel
(3) Innenohrschwerhérigkeit
(4) Schwindel

(5) Facialisparese

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 2 und S sind richtig

(C) nur 1, 2 und 5 sind richtig
(D) nur 2, 3, 4 und 5 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

1.41 Welche Befunde sind charakteristisch fiir ein chro-
nisches Larmtrauma (Berufsschwerhdrigkeit)?

(1) positiver Lautheitsausgleichstest (Recruitment)
(2) sog. ¢ S Senke im Tonaudiogramm

(3) Schalleitungsschwerhdrigkeit

(4) Ohrgeréausche

(5) intaktes Trommelfell

(A) nur 1, 2 und § sind richtig
(B) nur 1, 3 und $ sind richtig
(C) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 4 und 5 sind richtig
(E) nur 1, 2, 4 und 5 sind richtig

1.34A 135D 1.36E 1.371C 1.372A 1.3713B

1.38/1D

1.382B 1.39C 140D 1.41E
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1.42 Folgende Antibiotika sind otoxisch:

(1) Streptomycin
(2) Chloramphenicol
(3) Neomycin

(4) Kanamycin

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 1 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

1.43 Welche der folgenden Antibiotika haben ototoxi-
sche Nebenwirkungen?

(1) Neomycin

(2) Kanamycin
(3) Gentamycin
(4) Cephalosporine

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 2 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(E) nur 2, 3 und 4 sind richtig

1.44 Bei Herpes zoster oticus kommt/kommen vor

(1) Schallempfindungsschwerhdrigkeit mit
Recruitment

(2) Blédschen am duBleren Ohr

(3) vestibuldre Reizerscheinungen

(4) Facialisparese

negativem

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

1.45 Ordnen Sie den in Liste 1 genannten Krankheits-
bildern den jeweils typischen klinischen Befund (Liste 2)
zu.

1.46 Welche Aussage trifft zu?

Eine doppelseitige Taubheit verursacht eine Minderung
der Erwerbsfahigkeit um

(A) 50%
(B) 60%
(C) 70%
(D) 80%
(E) 100%

1.47 Stellatumblockaden sind geeignete SofortmaBnah-
men bei

(A) unstillbarem Nasenbluten

(B) hochgradiger Luftnot

(C) frischem Schub einer multiplen Sklerose
(D) Schwindelanfillen bei Akustikusneurinom
(E) Horsturz

1.48 Welche Aussage trifft zu?

Die Pneumatisation des Warzenfortsatzes ist in der Regel
abgeschlossen

(A) unmittelbar nach der Geburt
(B) nach Ablauf des 1. Lebensjahres
(C) nach Ablauf des 2. Lebensjahres
(D) nach Ablauf des 6. Lebensjahres
(E) Keine der Aussagen trifft zu.

Liste 1 Liste 2
(1) Felsenbeinquerbruch ~ (A) Labyrinthausfall
(2) Felsenbeinldngsbruch  (B) Paukensklerose Antwort Aussage 1 Aussage2 | Verknipfung
(C) Horsturz A o™ ohi ryw
(D) Blutung aus dem Ohr . fg . l.g rents
.. . B richtig richtig falsch
(E) Okazipitalneuralgie —
[ richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -
1.42D 143D 1.44E 1451D 1.452A 146C 147E 148D
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1.49 Die Lirmschwerhorigkeit ist u. a. durch folgende
Symptomatik charakterisiert:

(1) Die Horschwiche wird irreversibel.

(2) Die Umgangssprache zwischen 300 und 3000 Hz ist
besonders betroffen.

(3) Das Horvermdgen ist besonders fir Frequenzen in
der Nihe von 4000 Hz betroffen.

(4) Die Kurven der Horschwelle fiir Luft- und Knochen-
leitung verlaufen parallel.

(A) nur 1 und 2 sind richtig
(B) nur 1 und 3 sind richtig
(C) nur 3 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 4 sind richtig
(E) nur 1, 3 und 4 sind richtig

1.50 Ordnen Sie den in Liste 1 genannten Beobachtun-
gen die sich daraus ergebende Verdachtsdiagnose der Li-
ste 2 zu.

Liste 2

(A) chronisch-mesotympa-
nale Mittelohrentziin-
dung

(B) Serotympanon

(C) Mukotympanon

(D) Cholesteatom im
Mittelohr

(E) Otosklerose

Liste 1

(1) anhaltende schleimig-
eitrige Sekretion
aus dem Ohr

(2) anhaltende fétid-
eitrige Ohrsekretion

1.51 Bei Cholesteatomeiterung des Ohres ist eine so-
fortige Operation angezeigt, wenn

(1) konservative Behandlung erfolglos blieb
(2) die Sekretion stark zunimmt

(3) eine Fazialisparese eingetreten ist

(4) das Horvermogen stark abgefallen ist
(5) plétzlicher Nystagmus auftritt

(A) nur 1 und 2 sind richtig
(B) nur 2 und 4 sind richtig
(C) nur 3 und 4 sind richtig
(D) nur 3 und 5 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

1.52 Bei Herpes Zoster oticus kommt/kommen vor

(1) Schallempfindungsschwerhérigkeit mit negativem
Recruitment

(2) Blaschen am dufieren Ohr

(3) vestibuldre Reizerscheinungen

(4) Fazialisparese

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2 und 4 sind richtig
(E) 14 = alle sind richtig

1.53 Welche Aussage trifft nicht zu?

Als Ursache fiir die Entstehung eines serésen Mittelohr-
katarrhs kommen in Frage

(A) Nasenseptumdefekt

(B) Tubenfunktionsstérungen
(C) Barotrauma

(D) Nasenrachentumoren

(E) vergroBerte Rachenmandeln

1.54 Bei einer Otitis media acuta rechts und gesundem
linken Ohr erwartet man als Ausfall der Horpriifungen

(A) Weber median; Rinne rechts +, links —

(B) Weber rechts lateralisiert, Rinne rechts +, links —
(C) Weber rechts lateralisiert, Rinne rechts —, links +
(D) Weber links lateralisiert, Rinne rechts +, links —
(E) Weber links lateralisiert, Rinne rechts —, links +.

1.55 Welche Aussage zum N. facialis trifft nicht zu?

(A) Er ist ein vorwiegend motorischer Nerv.

(B) Er fiihrt sekretorische Fasern.

(C) Er innerviert den Musculus tensor tympani.

(D) Er fithrt Geschmacksfasern.

(E) Die parasympathischen Fasern der Chorda tympani
werden im Ganglion submandibulare umgeschaltet.

2. Nase, Nebenhohlen und Gesicht ]

2.1 Welche Aussage trifft nicht zu?
Die Blutversorgung der Nasenschleimhaut erfolgt aus der

(A) A. palatina ascendens

(B) A. ethmoidalis anterior
(C) A. temporalis superficialis
(D) A. ethmoidalis posterior
(E) A. maxillaris interna

1.49E 1.50/1A 1.502D 151D 1.52E 1.53A 1.54C 155C 21C
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2.2 Welcher der genannten bei der Geruchsprobe ver-
wendeten Stoffe ist ein reiner Riechstoff?

(A) Birkenteer
(B) Salmiak
(C) Pyridin
(D) Formalin
(E) Essigsédure

2.3 Ordnen Sie bitte den in Liste 1 angegebenen MaB-
nahmen die entsprechenden Lokalisationen (Liste 2) zu.

Liste 1
(1) Becksche Bohrung
(2) Antroskopie

Liste 2

(A) Keilbeinhohle

(B) Kieferhohle

(C) Stirnhohle

(D) Siebbeinzellen

(E) Antrum mastoideum

2.4 Auf welcher Rontgenaufnahme wird die Stirnhéhle
besonders gut dargestellt?

(A) auf der occipito-frontalen Aufnahme
(B) auf der Schiiller-Aufnahme

(C) auf der Mayer-Aufnahme

(D) auf der axialen Aufnahme

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

2.5 Welche Aussage trifft zu?
Ein Monokelhdmatom ist charakteristisch fiir

(A) eine laterobasale Schadelbasisfraktur

(B) eine Mucocele im Stirnhéhlenbereich

(C) eine orbitale Komplikation bei Kieferhdhlenentziin-
dung

(D) eine frontobasale Schédelbasisfraktur

(E) Keine Aussagen trifft zu.

2.6 Welche Aussage trifft zu?
Die ,,blow out-fracture* ist eine

(A) Mittelgesichtsfraktur

(B) isolierte Jochbogenfraktur
(C) Fraktur der Rhinobasis

(D) Fraktur der Otobasis

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

2.7 Ein Patient klagt nach einem Schéidel-Trauma iiber
»standigen Schnupfen*

Worauf ist bei der Rontgen-Untersuchung des Schédels
besonders zu achten?

Auf

(A) eine Nasenbeinfraktur

(B) eine frontobasale Schadelfraktur

(C) Zeichen eines subduralen Himatoms
(D) eine Sinusitis

(E) eine Felsenbeinfraktur

2.8 Welche Aussage trifft nicht zu?
Eine nasale Liquorrhoe spricht fiir:

(A) Felsenbeinquerbruch
(B) fronto-basale Fraktur
(C) Felsenbeinldngsbruch
(D) Fraktur des Keilbeins
(E) Fraktur der Lamina cribriformis

2.9 Welche Aussage trifft zu?
Eine nasale Liquorrhoe 148t sich nachweisen durch

(A) Liquordruckerh6hung bei der Suboccipitalpunktion
(B) Diaphanoskopie

(C) positiven Glucosetest

(D) Rhinomanometrie

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

2.10 Mucocelen der NasennebenhShlen entwickeln
sich am héufigsten in den Stirnhdhlen,

weil

die geschlingelten Ausfiihrungsginge der Stirnhohlen
am leichtesten zu Verwachsungen neigen.

Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verkniipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
(& richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -~

22A 23/1C 232B 24A 25D 26E 27B 28C 29C 2.10A
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2.11 Die Mukozele der Stirnhdhle bedarf in der Regel
keiner Behandlung,

weil

eine Mukozele der Stirnhohle selten Komplikationen
macht.

2.12 Welche Aussage trifft zu?
Zur Kieferhohlenspiilung punktiert man in der Regel

(A) im unteren Nasengang
(B) von der Zahnalveole aus
(C) in der Fossa canina

(D) im mittleren Nasengang
(E) im oberen Nasengang

2.13 Die Punktion und Spiilung einer Nasenneben-
héhle

(1) dient diagnostischen Zwecken

(2) ist eine therapeutische Mafnahme

(3) kann nur in Ortlicher Betdubung durchgefiihrt
werden

(4) ist auf das Kindesalter beschréankt

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 3 ist richtig

(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(E) nur 2, 3 und 4 sind richtig

2.14 Die Therapie des Nasenfurunkels besteht in

(1) Gaben eines Antibiotikums

(2) Nasentropfenanwendung

(3) Inzision des Furunkels

(4) feuchten Umschldgen

(5) Breikost zur Ruhigstellung der Oberlippe

(A) nur 1 und 3 sind richtig

(B) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 4 und $ sind richtig
(E) nur 1, 2, 4 und 5 sind richtig

2.15 Welche Aussage trifft zu?

Bei einseitiger eitriger Nasensekretion mu3 man denken
an

(A) allergische Rhinitis

(B) Ozaena

(C) Nasenfremdkorper

(D) Nasenmuschelhyperplasie
(E) Keine der Aussagen trifft zu.

2.16 Welche Aussage trifft zu?
Das Rhinophym ist

(A) eine Hyperplasie der Talgdriisen
(B) ein Erreger der spezifischen Rhinitis
(C) die Folge eines Nasentraumas

(D) eine Infektionskrankheit

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

2.17 Welche Aussage trifft zu?
Mit der Bellocg-Tamponade stillt man eine Blutung

(A) aus den vorderen Nasenpartien
(B) aus den hinteren Nasenpartien
(C) aus dem Ohr

(D) aus der Gaumenmandel

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

2.18 Symptomatisches Nasenbluten wird verursacht
durch

(1) Kreislauf- und GefédBerkrankungen
(2) haemorrhagische Diathesen

(3) Infektionskrankheiten

(4) Morbus Rendu-Osler

(A) nur 1 und 2 sind richtig
(B) nur 3 und 4 sind richtig
(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

2.19 Eine doppelseitige Choanalatresie stellt eine le-
bensbedrohliche Mif3bildung dar,

weil

durch eine doppelseitige Choanalatresie dem Saugling
die aktive Nahrungsaufnahme unmoglich gemacht wird.

2.11E 2.12A 213C 2.14D 2.15C 2.16A 2.17B 2.18E 2.19A
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2.20 Welche der genannten Methoden der Hautver-
pflanzung eignet sich zur Rekonstruktion der Nase?

(A) Crossleg-Plastik

(B) Spalthautlappen

(C) Wolfe-Krause-Lappen
(D) Rundstiellappen

(E) Z-Plastik

2.21 Welche Aussage trifft zu?
Leishmaniosis mucocutanea ist eine

(A) Sonderform der Lepra

(B) Protozoeninfektion in Stidamerika
(C) Papillomatose der Nase

(D) Trockenheit des Mundes

(E) Précancerose

2.22 In den Meatus nasi medius miinden die Ausfiih-
rungsgénge folgender Nebenhéhlen:

(1) Sinus frontalis

(2) Sinus maxillaris

(3) Cellulae ethmoidales anteriores
(4) Sinus sphenoidalis

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 1 und 2 ist richtig

(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

2.23 Ein Patient im 5. Dezennium leidet seit vielen Jah-
ren unter einseitiger Behinderung der Nasenatmung.
Mehrfach wurden Polypen aus der gleichen Nasenseite
entfernt. Schleimiger, nicht blutiger und nicht fotider
Schnupfen. Tranentrdufeln. Keine Lymphknotenschwel-
lungen.

Welche Verdachtsdiagnose stellt sich?

(A) invertiertes Papillom

(B) Nasen- oder Nebenhohlenkarzinom
(C) Mukozele der Stirnhohle

(D) odontogene Sinusitis

(E) Fremdkorper

2.24 Wie ist diese Sattelnase (Abb. Nr. 1 s. Beilage)
wahrscheinlich nicht entstanden?

(A) als Folge eines infizierten Septumhidmatoms

(B) als Folge einer Resektion des deviierten vorderen
Septums

(C) als Folge einer Wegenerschen Granulomatose

(D) als Folge einer kongenitalen Lues

(E) als Folge wiederholter Kauterisation von Blutungen

am Locus Kiesselbachii

3.1 Bei einer Patientin finden Sie eine Hemiatrophie
der Zunge sowie Abweichungen der Zunge nach einer
Seite.

3. Mundhéhle und Pharynx

Welches Krankheitsbild liegt vor?

(1) Facialisparese (Teilparese)
(2) Glossopharyngeusparese
(3) Trigeminusneuralgie

(4) Hypoglossusparese

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 4 ist richtig

(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 3 und 4 sind richtig
(E) nur 1, 2 und 4 sind richtig

3.2 Welche Aussage trifft zu?
Bei einer rechtsseitigen Hypoglossusparese

(A) weicht die Zunge beim Herausstrecken nach rechts
ab

(B) weicht die Zunge beim Herausstrecken nach links ab

(C) ist keine Bewegungsstorung der Zunge vorhanden

(D) ist das Geschmacksvermdogen erloschen

(E) keine der Aussagen trifft zu.

Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verknipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
C richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -

220D 221B 222C 223A 224D 3.1B 3.2A
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3.3 Eine Zungengrundstruma findet sich typischerweise

(A) bei Fehlen der Schilddriise an ihrer normalen Stelle

(B) als Begleiterscheinung einer Struma nodosa colloides

(C) als autonomes Adenom bei unauffilligem Haupt-
organ :

(D) als Metastase bei Schilddriisenkrebs

(E) bei Morbus Basedow

3.4 Zungenbrennen kommt vor bei

(1) Anaemia perniciosa

(2) Haarzunge

(3) Plummer-Vinson-Syndrom
(4) allergischer Glossitis

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 2 ist richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(E) nur 2, 3 und 4 sind richtig

3.5 Hiufigste Erreger bei der akuten Gaumenmandel-
 Entziindung (Angina) sind:

(A) Staphylokokken

(B) a-himolysierende Streptokokken
(C) Pyocyaneus

(D) B-hamolysierende Streptokokken
(E) Proteus

3.6 Welche Aussage trifft zu?
Das Synonym fiir die Angina Plaut-Vincenti ist

(A) Scharlach-Angina

(B) Herp-Angina

(C) Pfeiffer-Driisenfieber

(D) Angina agranulocytotica

(E) Angina ulcero-membranacea

3.7 Geben Sie bitte fiir jede in Liste 1 genannte Infek-
tion der Tonsillen den zugehdrigen typischen Erreger an:

Liste 1 Liste 2
(1) Angina Plaut- (A) p-haemolys. Strepto-
Vincenti kokken

(2) Angina lacunaris (B) Staphylokokken

(C) a-haemolys. Strepto-
kokken

(D) Borrelien + fusiforme
Bakterien

(E) Pneumokokken

3.8 Die infektiose Mononukleose

(1) ist eine Viruserkrankung

(2) macht LymphknotenvergréBerungen

(3) bietet an den Tonsillen einen diphtheriedhnlichen
Befund

(4) bildet eine absolute Indikation zur Tonsillektomie

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 3 ist richtig
(C) nur 4 ist richtig
(D) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(E) nur 2, 3 und 4 sind richtig

3.9 Ordnen Sie den in Liste 1 genannten Krankheiten
den ihnen zugehdrigen typischen klinischen Befund (Li-
ste 2) zu.

Liste 1 Liste 2
(1) Herp-Angina  (A) diister rote Tonsillen und Ra-
(2) Diphterie chenring

(3) Scharlach (B) fibrindse, bei Berihrung blu-
tende Belédge, die lber die
Tonsillen hinausreichen; stifli-
cher Mundgeruch

(C) Plaques muqueuses

(D) aphthendhnliche  Erosionen
der vorderen Gaumenbdgen

(E) einseitige ulzerdse Tonsillitis

3.10 Welches der folgenden Penicilline ist bei einer
Streptokokken-Angina bevorzugt geeignet?

(A) Benzathin-Penicillin G

(B) Penicillin V (Isocillin®)

(C) Dicloxacillin (Dichlor-Stapenor®)

(D) Ampicillin (Binotal®)

(E) Carbenicillin-Indanylester (Carindapen®)

3.11 Welche Aussage trifft zu?

Die Adenotomie ist die Entfernung

(A) der Rachenmandel

(B) eines pleomorphen Adenoms der Parotis
(C) der Zungenmandel

(D) der Gaumenmandel

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

3.12 Welche Aussage trifft nicht zu?

Haufige Folgen der Rachenmandelhyperplasie sind

33A 34D 35D 3.6E 371D 3.72A 38D 391D 392B 393A 3.10B 3.11A 312D
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(A) Funktionsstorungen der Tuba auditiva
(B) Sinusitiden

(C) Bronchitiden

(D) Septumperforationen

(E) Wachstumsstorungen des Gaumens

3.13 Das juvenile Nasenrachenfibrom wird in der Re-
gel operiert

weil

das juvenile Nasenrachenfibrom eine maligne Neubil-
dung ist.

3.14 Welche Aussage trifft nicht zu?

Beim Nasopharynx-Karzinom ist die Schadigung folgen-
der Hirnnerven typisch

(A) N. trigeminus

(B) N. vagus

(C) N. abducens

(D) N. glossopharyngicus
(E) N. facialis

3.15 Vor einer Strahlenbehandlung von bdsartigen
Tumoren im Bereich der Mundhéhle soll eine Zahnsanie-
rung durchgefiihrt werden,

weil

die Gefahr einer radiogenen Osteonekrose der Kiefer-
knochen durch Sanierung der Zihne und sorgfiltige
Mundhygiene vermindert werden kann.

3.16 Welche Befunde erwarten Sie bei einem Patienten
mit monozytdrer Angina?

(1) Lokalisation der Entziindung auf nur eine Tonsillen-
seite

(2) erheblich hyperplastische Tonsillen mit Eiterstipp-
chen

(3) ulzerose oder nekrotisierende Verdnderungen der
Tonsillen

(4) Nachweis von Viren im Abstrich

(5) Lymphome am Hals, evtl. axilldr und inguinal

(A) nur 1 und 4 sind richtig
(B) nur 2 und S sind richtig
(C) nur 3 und S sind richtig
(D) nur 1, 4 und S sind richtig
(E) nur 3, 4 und 5 sind richtig

3.17 Ein 3jihriger Junge wird Ihnen vorgestellt wegen
standigen Schnupfens, Mundatmung und Verdacht auf
Horstorung.

Welche Diagnose ist am wahrscheinlichsten?

(A) Nasenseptumdeviation
(B) Rachenmandelwucherung
(C) Nasenfremdkorper

(D) chronische Tonsillitis

(E) Nasen-Rachen-Fibrom

3.18 Beurteilen Sie die folgenden Aussagen zu
Schluckbeschwerden:

(1) Die Angina tonsillaris schmerzt beim Essen und
beim Leerschlucken.

(2) Die Seitenstrangangina macht Schluckschmerzen nur
beim Essen.

(3) Die psychogene Globusempfindung auBert sich in
Schluckbeschwerden nur beim Leerschlucken.

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1 und 3 sind richtig
(E) 1-3 = alle sind richtig

3.19 Typische Komplikationen einer entziindlichen
Mandelerkrankung sind:

(1) Peritonsillarabszess

(2) Parulis

(3) Retropharyngealabszess
(4) tonsillogene Sepsis

(5) Zungenabszess

(A) nur 1 und 3 sind richtig

(B) nur 2 und 4 sind richtig

(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 3, 4 und 5 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verknipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
C richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -

3.13C 3.14E 3.15A 3.16C 3.17B 3.18D 3.19D
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4. Larynx und Trachea I

4.1 Welche Aussage trifft zu?
Mit der Mikrolaryngoskopie beurteilt man

(A) feinste Stimmlippenschwingungen

(B) das Kehlkopfinnere mit Hilfe eines Operationsmi-
kroskops

(C) Probeexzisionen aus dem Larynx

(D) funktionelle Aphonien

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

4.2 Welcher der unten aufgefiihrten Befunde ist bei der
Kehlkopftuberkulose am héufigsten?

(A) Stimmbandléhmung

(B) narbige Stenose

(C) Ulzeration

(D) Ankylose der Kehlkopfgelenke
(E) Perichondritis

4.3 Welche der folgenden Erkrankungen kommt bei ei-
ner Rekurrensparese nicht in Frage?

(A) Struma-: maligna

(B) Wallenberg-Syndrom
(C) Aortenaneurysma
(D) Bronchialkarzinom
(E) Oesophagusdivertikel

4.4 Welche Aussage trifft zu?
Das Reinke-Oedem ist lokalisiert

(A) am Stimmband

(B) am Mundboden

(C) an der Morgagnischen Tasche
(D) an der Uvula

(E) an der Tonsille

4.5 Welche Aussage trifft zu?
Die doppelseitige Recurrenslahmung fiihrt zu

(A) Sigmatismus

(B) Kappazismus

(C) Luftnot

(D) Balbuties

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

4.6 Welche Aussage trifft zu?
Als Schreiknotchen werden bezeichnet

(A) dyschylische Pseudotumoren der Taschenfalte

(B) symmetrische Verdickungen auf den Stimmbéandern
(C) schmal gestielte flottierende Kehlkopfpolypen

(D) &uBere Laryngozelen

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

4.7 Welche Aussage trifft zu?
Larynxpapillome beim Kind beruhen wahrscheinlich auf

(A) hereditarer Veranlagung

(B) Uberbeanspruchung der Stimmbander
(C) Erndhrungsschaden

(D) Virusinfektion

(E) Stoffwechselstérung

4.8 Welche Aussage trifft nicht zu?
Typische Ursachen einer Kehlkopfstenose sind

(A) die Laryngitis hypoglottica der Kinder

(B) die pseudomembrands-nekrotisierende Laryngitis

(C) eine Leukoplakie der Stimmbénder

(D) eine z. B. von den Tonsillen fortgeleitete phlegmo-
ndse Laryngitis

(E) das Quinckesche Glottisodem

4.9 Um welches Krankheitsbild handelt es sich bei ei-
nem 2jéhrigen Kind mit inspiratorischem Stridor am ehe-
sten?

(A) Kehlkopfmifibildung
(B) Choanalatresie

(C) Laryngitis subglottica
(D) akute Bronchitis

(E) Asthma bronchiale

41B 42C 43E 44A 45C 46B 47D 4.8C 49C 4.10C
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4.10 Welche Aussage trifft zu?
Die doppelseitige Recurrensparese fiihrt zu

(A) Stammelfehlern

(B) starker Heiserkeit

(C) Atemnot

(D) Schluckstérungen

(E) Keine der Angaben trifft zu.

4.11 Kehlkopf-Papillome des Erwachsenen miissen
nach operativer Entfernung sorgfaltig histologisch aufge-
arbeitet werden,

weil

Papillome am Kehlkopf zu maligner Entartung neigen.

4.12 Welche Aussage trifft nicht zu?

Leukoplakien der Mundhéhlen- und Kehlkopfschleim-
haut

(A) sind autosomal-dominant erbliche Fehlbildungen
von geringer Penetranz

(B) bilden iiberzuféllig héufig die Vorstufe eines Karzi-
noms

(C) entstehen bei Mannern héufiger als bei Frauen

(D) zeigen in den Epithelien héufig polymorphe und hy-
perchromatische Kerne

(E) zeigen haufig vermehrt Mitosen

4.13 Bei Erwachsenen zeigen Kehlkopfpapillome eine
uberzuféllig hdufige karzinomat6se Entartung,

weil

Kehlkopfpapillome bereits bei Kindern haufig eine star-
ke Kernpolymorphie aufweisen.

4.14 Welche Aussage trifft zu?

Beim subglottischen Karzinom ist als operative MaBnah-
me am Primédrtumor notwendig eine

(A) Hemilaryngektomie

(B) Thyreotomie

(C) Laryngektomie

(D) horizontale Teilresektion
(E) vertikale Teilresektion

4.15 Die Strahlenbehandlung des Stimmlippenkarzi-
noms im Stadium I (T1) ist der operativen Behandlung
gleichwertig,

weil

die Zahl der Lokalrezidive und die Uberlebensraten bei
der Strahlenbehandlung und der operativen Behandlung
des Stimmlippenkarzinoms annéhernd gleich sind.

4.16 Zum Larynx-Karzinom der (des)

(1) Supraglottis
(2) Glottis

(3) Postcricoid

(4) Subglottis

(5) Sinus piriformis

(A) nur 1 und 2 sind richtig
(B) nur 3 und 4 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 5 sind richtig
(E) nur 2, 3 und 4 sind richtig

4.17 Eine Strahlentherapie ist angezeigt bei

(1) Kehlkopf-Tbc

(2) Lymphadenitis colli tuberculosa

(3) jugendlicher Kehlkopfpapillomatose
(4) pleomorphem Adenom der Parotis

(A) Keine der Aussagen ist richtig.
(B) nur 4 ist richtig

(C) nur 1 und 2 sind richtig

(D) nur 3 und 4 sind richtig

(E) 1-4 = alle sind richtig

4.18 Welche Aussage trifft zu?

Die Tracheotomie beim Erwachsenen nimmt man ge-
wohnlich vor

(A) unterhalb des Schilddriisenisthmus

(B) durch den Schilddriisenmittellappen hindurch
(C) mittels Spaltung des Ringknorpels

(D) oberhalb des Schilddriisenisthmus

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

411A 412A 413C 4.14C 4.15A 4.16C
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4.19 Indikationen zur Tracheotomie sind

(1) einseitige Stimmbandlahmung

(2) hochgradige mechanische Atmungsbehinderung im
Kehikopf

(3) Durchfiihrung einer kiinstlichen Dauerbeatmung

(4) zentrale Atemstorungen

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 2 ist richtig

(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

4.20 Indikationen zur Tracheotomie sind

(1) die Notwendigkeit einer mehrtégigen Dauerbeat-
mung

(2) langer dauernde BewuBtlosigkeit nach Schédelhirn-
verletzungen

(3) stumpfes Kehlkopftrauma mit Knorpelfrakturen

(4) ausgedehnte Kehlkopftumoren mit Luftnot

(5) einseitige Recurrensldhmung

(A) nur 1 und 2 sind richtig

(B) nur 3 und 4 sind richtig

(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

4.21 Die Ursache einer Rekurrensparese kann sein

(1) ein Mediastinaltumor

(2) ein Tumor im Bereich des Foramen jugulare
(3) eine Strumektomie

(4) idiopathisch

(5) eine Lymphadenitis colli

(A) nur 1 und 2 sind richtig

(B) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 4 und 5 sind richtig
(E) nur 1, 2, 3 und 4 sind richtig

4.22 Ordnen Sie den Knorpeltypen (Liste 1) die am
ehesten zutreffende Lokalisation (Liste 2) zu.

Liste 2

(A) Temporomandibulargelenk
(B) duBeres Ohr

(C) Epiglottis

(D) Trachea

(E) Tuba Eustachii

Liste 1
fibréser Knorpel
hyaliner Knorpel

4.23 Das Papillom des Larynx bei Kindern

(1) zeigt wenig Tendenz zum Rezidiv, wenn es sorgfaltig
entfernt wurde

(2) ist gewohnlich ohne Stiel

(3) kann maligne werden

(4) neigt dazu, sich in der Pubertit zuriickzubilden

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 3 sind richtig
(C) nur 2 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

5. Oesophagus und Bronchien

5.1 Welche Aussage trifft nicht zu
Im hinteren Mediastinum verlaufen u. a.

(A) die Vv. azygos und hemiazygos
(B) die Nn. vagi

(C) die Aorta thoracica

(D) der Osophagus

(E) die Nn. phrenici

5.2 FEine Rontgenuntersuchung der Speiserdhre ist indi-
ziert bei Verdacht auf:

(1) Hypopharynx-Karzinom
(2) Osophagus-Karzinom
(3) Osophagus-Divertikel
(4) Sklerodermie

(5) Osophago-Trachealfistel

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 2 und 3 sind richtig

(C) nur 2, 3 und § sind richtig
(D) nur 1, 2, 3 und 5 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

5.3 Fiir die Aspiration eines Fremdkéorpers spricht/spre-
chen

(1) Hustenreiz

(2) Stridor

(3) Schluckbehinderung

(4) Atelektase bzw. Aufblahung eines Lungenab-
schnittes

419D 420D 4.21E 4.22/1A 4.222D 4.23C 5.1E 52E 53D
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(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 3 ist richtig

(C) nur 2 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

5.4 Fiir die Pathogenese des Pulsionsdivertikels sind be-
deutsam

(1) ein Dauerkontraktionszustand der Pars fundiformis
m. constrictor. pharyngis

(2) ein muskelschwaches Dreieck oberhalb des Schleu-
dermuskels (Pars fundiformis m. constrictor. pha-
ryngis)

(3) angeborene MiBbildungen des oberen Speisewegs

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 3 ist richtig
(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1 und 3 sind richtig
(E) nur 2 und 3 sind richtig

5.5 Welche Aussage trifft nicht zu?
Pharyngodsophageale Divertikel (Pulsionsdivertikel)

(A) sind Pseudodivertikel

(B) entwickeln sich meist wihrend der 6.-7. Lebensde-
kade

(C) gehen haufig mit einer Divertikulitis einher

(D) entstehen durch Narbenzug

(E) konnen faustgro werden

5.6 Der Kardiospasmus

(1) beruht wahrscheinlich auf einer neuromuskuléren
Stérung

(2) ist eine Folge von Osophagusvarizen

(3) muB differentialdiagnostisch stets gegen ein Karzi-
nom abgegrenzt werden

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 2 ist richtig
(C) nur 3 ist richtig
(D) nur 1 und 3 sind richtig
(E) nur 2 und 3 sind richtig

5.7 Welche Aussage trifft nicht zu?
Das primire Osophaguskarzinom

(A) wichst haufig als stenosierender Tumor

(B) entsteht besonders héufig bei starken Rauchern und
Trinkern

(C) kann die Ursache einer Osophago-Trachealfistel sein

(D) geht nur selten mit einer starken lymphogenen Meta-
stasierung einher

(E) ist iiberwiegend ein Plattenepithelkarzinom

5.8 Das Osophaguskarzinom

(1) wird durch Abusus von hdherprozentigen alkoholi-
schen Getrinken begiinstigt

(2) kommt bevorzugt bei dlteren Ménnern vor

(3) befillt bevorzugt die drei physiologischen Engen des
Osophagus

(4) metastasiert in der Regel bereits frithzeitig hdmato-
gen in Leber und Lunge

(5) kann zu einer Osophago-Tracheal-Fistel und damit
zur Aspirationspneumonie fiihren

(A) nur 1, 3 und 5 sind richtig
(B) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(C) nur 1, 2, 3 und 5 sind richtig
(D) nur 1, 2, 4 und S sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

5.9 Ordnen Sie den in Liste 1 genannten Krankheitsbil-
dern die richtige Therapie (Liste 2) zu.

Liste 1 Liste 2
(1) Traktionsdivertikel  (A) Thoraxchirurgisches
(2) Frontobasale Fraktur Vorgehen

mit endokranieller
Komplikation

(B) Nebenhohlenspiilung

(C) meist keine Therapie
notwendig

(D) operative Freilegung der
Schéidelbasis mit Neben-
héhlen zum friithstmogli-
chen Termin

(E) endoskopisches Ope-
rieren

54C 55D 56D 57D 58C 591C 592D
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5.10 Zu den Symptomen des (Zenkerschen) Pulsions-
divertikels konnen gehdren

(1) Schluckschmerzen

(2) Regurgitieren unverdauter Speisen
(3) Druckempfinden im Jugulum

(4) Gewichtsverlust

(A) nur 1 und 2 sind richtig
(B) nur 2 und 3 sind richtig
(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

6. Hals

Am Hinterrand des M. sternocleidomastoideus tritt im
Punctum nervosum durch die Lamina superficialis der
Fascia cervicalis

6.1 Welche Aussage trifft zu?

(A) der N. auriculotemporalis
(B) der N. phrenicus

(C) der Ramus colli n. facialis
(D) der N. occipitalis major
(E) der N. transversus colli

6.2 Das Trigonum caroticum wird u. a. begrenzt durch

(1) den M. omohyoideus

(2) das Zungenbein

(3) den Vorderrand des M. sternocleidomastoideus
(4) den Oberrand des Sternum

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1 und 3 sind richtig
(D) nur 3 und 4 sind richtig
(E) nur 1, 3 und 4 sind richtig

6.3 Zum zervikalen Lymphsystem gehéren

(1) die tiefen zervikalen Lymphknoten

(2) die oberflichlichen zervikalen Lymphknoten
(3) die retroaurikularen Lymphknoten

(4) die nuchalen Lymphknoten

(A) nur 1 und 2 sind richtig
(B) nur 3 und 4 sind richtig
(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

6.4 Welche Aussage trifft zu?
Unter Neck dissection versteht man

(A) Teilresektion des Larynx

(B) Entfernung von Larynx und Hypopharynx

(C) partielle Laryngopharyngektomie

(D) radikale Halsausrdumung

(E) chirurgische Behandlung einer Trachealstenose

6.5 Die Strahlentherapie der Lymphadenitis colli tuber-
culosa ist iberfliissig geworden,

weil

die operativ-chemotherapeutische Behandlung der tuber-
kulgsen Lymphadenitis die besten Erfolge bringt.

6.6 Welche der folgenden Behauptungen treffen zu?

(1) Laterale Halsfisteln (-Zysten) finden sich als Uber-
rest der zweiten Kiemenspalte.

(2) Mediane Halsfisteln (-Zysten) werden auf eine Ent-
wicklungshemmung des Ductus thyreoglossus zu-
riickgefiihrt.

(3) Der Gang der medianen Halsfisteln (-Zysten) zieht
nie durch den Zungenbeinkérper.

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 2 ist richtig
(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1 und 3 sind richtig
(E) nur 2 und 3 sind richtig

6.7 Die Neck dissection wird bei den meisten Kopf-
Hals-Karzinomen gemeinsam mit den Primirtumorope-
rationen durchgefiihrt,

weil

die Neck dissection gleichzeitig mit der Primdrtumorope-
ration die Dauerheilungsziffern wesentlich verbessert.

510D 6.1E 6.2C 63E 64D 6.5A 6.6C 6.7A
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6.8 Welche Aussage zu Zysten bzw. Fisteln des Halses
trifft nicht zu?

(A) Mediane Halszysten werden auf eine Entwicklungs-
hemmung im Ductus thyreoglossus zurtickgefiihrt.

(B) Laterale Halsfisteln kénnen auf der Basis eines Pul-
sionsdivertikels entstehen.

(C) Eine plotzlich aufgetretene fluktuierende Schwel-
lung an der Halsseite ohne Entziindungszeichen ist
typisch fiir eine laterale Halszyste.

(D) Laterale Halsfisteln miinden zum Teil am unteren
Tonsillenpol.

(E) Mediane Halsfisteln miinden zum Teil an Foramen
caecum.

7. Kopfspeicheldriisen

7.1 Welcher der folgenden Befunde ist nicht typisch fiir
das Sjogren-Syndrom?

(A) Keratokonjunktivitis

(B) chronische Arthritis

(C) Uveitis

(D) Speicheldriisenschwellungen
(E) Xerostomie

7.2 Zum Sjogren-Syndrom gehdren

(1) Parotisschwellung

(2) Keratoconjunctivitis sicca ~

(3) Xerostomie

(4) chronisch rezidivierende Gelenkentziindungen

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 3 sind richtig
(C) nur 2 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

7.3 Wie wird ein groBer Speichelstein innerhalb der
Glandula submandibularis behandelt?

(A) medikamentos

(B) durch Kurzwellendurchflutung der Glandula sub-
mandibularis

(C) durch Telegamma-Bestrahlung

(D) durch Exstirpation der Glandula submandibularis
von auflen

(E) durch enorale Schlitzung des Ausfithrungsganges der
Glandula submandibularis

7.4 Ordnen Sie den in Liste 1 genannten Erkrankungen
die fiir sie typische Lokalisation (Liste 2) zu.

Liste 1 Liste 2
(1) Sialolithiasis (A) Glandula sublingualis
(2) Ranula (B) Glandula parotis

(C) Glandula submandibularis
(D) Ductus thyreoglossus
(E) Papillae circumvallatae

7.5 Ordnen Sie bitte den in Liste 1 aufgefiihrten Er-
krankungen die entsprechenden pathologischen Phéno-
mene (Liste 2) zu:

Liste 1
(1) Ranula
(2) Parulis

Liste 2

(A) Speichelstein der Gl. parotis

(B) Retentionszyste des Ausfithrungs-
ganges der Gl. sublingualis

(C) Dermoidzyste

(D) Zahnwurzelabsze

(E) Mundschleimhauterkrankung

7.6 Welche Aussage trifft zu?

Entscheidendes klinisches Kriterium fiir die Beurteilung
der Malignitit eines Parotistumors ist

(A) rasches Wachstum

(B) Unverschieblichkeit auf der Unterlage
(C) Facialisparese

(D) Derbheit

(E) Halslymphknotenvergroerung

7.7 Ordnen Sie den in Liste 1 genannten Operations-
techniken das entsprechende Krankheitsbild der Parotis
(Liste 2) zu.

Liste 1 Liste 2

(1) Enucleation (A) Cystadenolymphom

(2) subtotale Paro- (B) pleomorphes Adenom
tidektomie mit (C) undifferenziertes Carcinom
Schonungdes (D) Adenocarcinom

N. facialis (E) adenoidcystisches Carcinom
Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verkniipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
C richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -

68B 7.1C 72E 73D 741C 7.42A 75/1B 752D 7.6C 7.71A 7.712B
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7.8 Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Auf-
gaben Nr. 7.8-7.10

Um welche Diagnose handelt es sich bei der in Abbil-
dung 2 (s. Beilage) dargestellten Schwellung am ehesten?

(A) in die Wange eingebrochenes Karzinom der Mund-
schleimhaut

(B) Parotis-Tumor

(C) phlegmonose Entziindung des Ohrldppchens mit
Ausdehnung in die Wange

(D) infiziertes Atherom

(E) laterale Halszyste

7.9 Welche diagnostische MaBBnahme wiirden Sie bei ei-
nem Patienten mit der in Abb. 2 dargestellten Schwel-
lung nach der Palpation als nichste durchfiihren?

(A) bakteriologische Untersuchung des Speichels

(B) Probeexzision aus dem Bereich der Schwellung und
histologische Untersuchung

(C) Rontgenkontrastdarstellung  des
ganges

(D) Hoérpriifung

(E) Szintigraphie der Parotis

Speicheldriisen-

7.10 Welches therapeutische Vorgehen wird man bei
der dargestellten Schwellung (s. Abb. 2) wihlen?

(1) Strahlentherapie

(2) Inzision der Schwellung

(3) subtotale bis totale Parotidektomie
(4) Antibiotikatherapie

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 2 ist richtig
(C) nur 3 ist richtig
(D) nur 1 und 3 sind richtig
(E) nur 2 und 4 sind richtig

8. Stimm- und Sprech- bzw.
Sprachstérungen

8.1 Die Stroboskopie wird benutzt

(B) zur Beurteilung der Tubenfunktion

(C) zur Beurteilung der Bronchien

(D) zur Beurteilung der Stimmlippenfunktion

(E) zur Beurteilung der Funktion des weichen Gaumens

8.2 Welche Aussage trifft zu?
Unter Taubstummheit versteht man

(A) Horstummheit

(B) mangelnden Spracherwerb infolge Taubheit
(C) Kappazismus

(D) Legasthenie

(E) Balbuties

8.3 Welche Aussage trifft zu?

Wenn ein Kind nach der Lallphase wieder verstummt, so
ist diese Storung bedingt durch

(A) die ungeniigende Zuwendung seitens der Eltern
(B) Lahmung der Sprechmuskulatur

(C) verkiirztes Zungenbéndchen

(D) beidseitige Horstérung

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

8.4 Welche der folgenden Behauptungen treffen zu?

(1) Stammeln ist ein Lautbildungsfehler

(2) Aphasie ist eine psychogene Stimmstérung

(3) beim Stottern unterscheidet man tonische und kloni-
sche Formen

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 3 ist richtig
(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1 und 3 sind richtig
(E) nur 2 und 3 sind richtig

8.5 Welche Aussage trifft zu?

Sprachentwicklungsverzégerung muf bei einem Kind an-
genommen werden,

(A) wenn es poltert

(B) wenn es mit vollendetem 3. Lebensjahr keine Mehr-
wortsitze bilden kann

(C) wenn es stammelt

(D) wenn es stottert

(E) Keine der Aussagen trifft zu.
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22 Ohr

1. Ohr I

Frage 1.1: Losung D

Die Tubenwinde liegen im Ruhestand aneinander, d. h.
die Tube ist ohne Einwirkung von Muskelkriften ge-
schlossen. M. tensor veli palatini und M. levator veli pa-
latini heben den Gaumen und 6ffnen beim Schlucken die
Tube, besonders der M. tensor veli palatini.

ad1: Der M. tensor tympani zieht Hammergriff und
Trommelfell nach innen, dndert nichts an der Tu-
benoffnung.

ad4: Die Mm. constrictor pharyngis superior, medius
und inferior sind die ,,Schlundschniirer” im Gegen-
satz zu den ,,Schlundhebern“ M. stylopharyngeus
und M. palatopharyngeus; keiner der genannten
hat einen EinfluB auf die Tubenoffnung.

Lit.: B.:S.12; W.

Frage 1.2: Losung C

Durch den Porus acusticus internus verlaufen: N. facialis,
N. intermedius, N. vestibulocochlearis, A. u. V. labyrin-
thi (zur GefdBversorung des Innenohres). Der N. inter-
medius fithrt Geschmacksfasern fiir die vorderen zwei
Drittel der Zunge, parasympathische (sekretorische) fiir
die Speicheldriisen — auBer der Parotis- und sensible Fa-
sern.

ad4: Der N. trigeminus tritt dagegen am vorderen Rand
der Briicke aus dem Hirn und nach Teilung in seine
Aste aus dem Schédel: N. ophthalmicus ~ Fissura
orbitalis superior; N. maxillaris — Foramen rotund-
um; N. mandibularis — Foramen ovale.

Lit.: B.:S.22; W.

Frage 1.3 Losung C

Das Kreuzen hat wahrscheinlich praktische Bedeutung
fiir die Schallokalisation.

Lit.: B.:S.24;Z.: S. 20

Frage 1.4: Losung B

Stenger-Test: Beruht darauf, daf ein iber Luftleitung
beiden Ohren in unterschiedlicher Lautstirke angebote-

ner Ton auf der Seite wahrgenommen wird, auf der er
lauter ist. Bei groBem Lautheitsunterschied entsteht der
Eindruck, der Ton werde nur auf der einen (lauteren)
Seite angeboten. Wird nun einem Patienten, der tatsach-
lich auf einem Ohr taub ist, auf der gesunden Seite ein
leiser Ton (z. B. 10 dB) angeboten und auf der anderen,
tauben Seite der gleiche Ton in steigender Lautstarke, so
wird er weiterhin angeben, den leisen Ton auf der gesun-
den Seite zu hoéren, weil er den anderen ja gar nicht
wahrnehmen kann (Aus bestimmten Griinden — ,,Uber-
horphédnomen® — hort er bei groBer Lautstirke auf der
tauben Seite den Ton sogar auf der leiser angebotenen,
gesunden Seite lauter). Dagegen wird ein Simulant ent-
sprechend den normalen Verhaltnissen bei einseitig lau-
ter gegebenem Ton diesen auf der anderen, leiseren Seite
gar nicht mehr wahrnehmen. Er glaubt nun, nur die an-
geblich taube Seite werde gepriift und gibt — um zu tiu-
schen - an, er hore nichts. Gerade damit beweist er, daf3
er auf dem ,,tauben“ Ohr héren kann.

Lit.: L.:S. 141f.; B.: S. 52

Frage 1.5: Losung D

Gellé-Versuch: Stimmgabelversuch zur Beurteilung der
Beweglichkeit der Gehorknochelchen-Kette.  Eine
schwingende Stimmgabel wird auf den Schéidel gesetzt
und vermittelt so einen Ton. Bei Luftdruck auf das
Trommelfell durch Zusammendriicken eines auf den Ge-
horgang aufgesetzten Gummiballons andert sich die
Lautstdrke, wenn die Kette intakt und frei beweglich ist.
Bei fixierter Kette oder auch nur fixiertem Stapes dage-
gen (z. B. Otosklerose) dndert sich der Ton nicht.
Valsalva-Versuch: Wenn man die Nase zuhilt und bei
geschlossenem Mund ,,Luft ins Ohr“ preBt, wird dadurch
die Tube beliiftet, was bei gleichzeitiger Otoskopie an
der Bewegung des Trommelfells beobachtet werden
kann.

Romberg: Stehversuch (Augen geschlossen, Arme gera-
deaus gestreckt) zur Gleichgewichtsdiagnostik.
Politzer-Verfahren: Durch Zusammendriicken eines auf
ein Nasenloch gesetzten Gummiballons kann Luft in die
Tube gepreBt werden, wenn gleichzeitig der Nasenra-
chenraum durch Sprechen eines K-Lautes (,,Coca-Cola“)
abgeschlossen und das andere Nasenloch zugehalten
wird.

Tubenkatheterismus: Transnasales Einfithren eines
Rohrchens in das Tubenostium, danach Lufteinblasung
(Druckluft, Gummiballon) durch dieses Rohrchen.

Lit.: B.: S. 41
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Frage 1.6: Losung B

Otosklerose-Diagnostik: z. B. Gellé-Versuch.

Festellung eines Lagenystagmus: z. B. mit der Frenzel-
Brille.

Ermittlung objektiver Horschwellen: durch objektive Au-
diometrie (z. B. ERA)

Lit.: B.:S. 68

Frage 1.7: Losung E
Vgl. auch Frage 1.5.

Tympanogramm: Indirekte Tubenfunktionspriifung
durch Messung des akustischen Widerstandes von Trom-
melfell und Mittelohr (= Impedanz) iiber den Druck im
duBeren Gehorgang. Die Impedanz bewirkt die Refle-
xion eines Teiles der eintretenden Schallwellenenergie
und ist z. B. groer bei einem PaukenerguB3. Die Tym-
panometrie (= Aufzeichnung eines Tympanogramms)
wird praktisch durchgefiihrt, indem im nach au3en abge-
dichteten duBeren Gehérgang zunichst ein Uber- und
dann ein Unterdruck aufgebaut und dabei fortlaufend die
Amplitude und die Phase des reflektierten Anteils eines
gleichzeitig gegebenen Tones gemessen wird.

Lit.: B.:S.49;B.: S. 68; L.: S. 43ff.

Frage 1.8: Losung 1-D; 2-A

Schiiller: Warzenfortsatz, Antrum mastoideum, Sinus
sigmoideus, duBerer und innerer Gehorgang ibereinan-
der projiziert, Kiefergelenk. U. a. indiziert bei: Mastoidi-
tis, Cholesteatom (Knocheneinschmelzung? Defekt?
Pneumatisation?); Felsenbeinldngsfraktur.

Stenvers: Innerer Gehorgang, horizontaler und frontaler
Bogengang, Pyramidenspitze. U. a. indiziert zur Beurtei-
lung der Pyramidenoberkante und der Weite des inneren
Gehorgangs (bei Neurinom erweitert), bei Verdacht auf
Destruktion oder Arrosion des Labyrinthes z.B. bei
Cholesteatom; Felsenbeinquerfraktur.

Lit.: B.:S. 70ff.; Z.: S 52f.

Frage 1.9: Losung B

Lagophtalmus: Erweiterung der Lidspalte durch Léh-
mung des M. orbicularis oculi, der von den Rami zygo-
matici des N. facialis versorgt wird. Dagegen Ptosis =
Herabhéangen des Oberlides durch Lihmung des M. leva-
tor palpebrae superioris, der vom N. oculomotorius ver-
sorgt wird, bzw. durch Lahmung des M. tarsalis superior,
der vom Halssympathicus versorgt wird.

ad E: Keratitis neuroparalytica tritt bei Laihmung des 1.
Trigeminusastes auf. Dagegen kann bei einer Fa-
cialisparese eine sog. Keratitis e lagophtalmo ent-
stehen.

ad C u. D: Sind Symptome von Augenmuskellihmungen
oder Orbitaprozessen.

Lit.: B.:S.116; B.: S. 76

Frage 1.10: Losung E

Thalidomid (Contergan®) fiihrte 1959-62 zu starker Héu-
fung des sog. Dysmelie-Syndroms bei Kindern von Miit-
tern, die das Medikament wahrend der Schwangerschaft
eingenommen hatten. Symtome: Kombinierte Fehlbil-
dungen an Extremititen und inneren Organen. Ohrmu-
schel, duferem Gehodrgang sowie Mittel- und Innenohr.
Eine Facialisparese ist dabei nicht die Regel, die Gefahr
ihrer Entstehung taucht meist erst bei chirurgischen Kor-
rekturen der Mittelohrmifibildung auf. Das IMPP gibt
jedoch E als richtige Antwort an.

Lit.: B.:S. 132

Frage 1.11: Losung B

Lit.: B.:S. 78

Frage 1.12: Losung B

Die sehr hiufig vergroBerte Rachenmandel (= Hyperpla-
stische Adenoide) behindert die Nasenatmung und verlegt
das Tubenostium, fiihrt damit zu einer Tuben- und Pau-
kenbeliiftungsstérung, was eine Unterdruck- und ErguB-
bildung im Mittelohr hervorruft (Serdse Otitis). Behand-
lung: Adenotomie.

Das iuvenile Nasenrachenfibrom ist dagegen ein seltener,
gutartiger Tumor, der allerdings unter anderem auch Tu-
ben-Mittelohrsymtome hervorrufen kann. Auch eine
chronische Sinusitis maxillaris kann mit Tubenkatarrhen
einhergegen, ist aber im Kindesalter eher selten.

Die chronische Tonsillitis fiihrt im allgemeinen nicht zu
Tubenkatarrhen.

Lit.: B.:S.241;B.: S.91
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Frage 1.13: Losung B

Tubenfunktionsstorungen filhren zum Unterdruck in der
Pauke und zum Serotympanon (= serose Flissigkeitsan-
sammlung in der Paukenhohle) oder Mukotympanon (=
schleimige Flissigkeitsansammlung in der Pauke, ,glue
ear”).

Dieses bewirkt eine Schalleitungsstérung. Therapeutisch
muf versucht werden, die Ursache der gestorten Tuben-
beliiftung zu beseitigen (z. B. Adenotomie), oder die Be-
liftung der Pauke auf andere Weise zu bewerkstelligen.
Geeignet ist nach Parazentese und Absaugen des Sekrets
das Einsetzen eines kleinen Kunststoffrohrchens in das
Trommelfell bis zur Besserung des Zustandes.

Dagegen Stapesplastik: Operation bei Otosklerose.
Thyreotomie: Spaltung des Schildknorpels.
Tympanoplastik und Radikaloperation: Operationen bei
chronischer Mittelohrentziindung.

Lit.: B.:S. 89f.

Frage 1.14: Losung E

Grippe-Otitis: Blutig-serése Mittelohrentziindung bei
oder nach Grippe mit Blutblaschen am Trommelfell, die
bei perakutem Verlauf auch mit Schallempfindungssto-
rung einhergehen kann.

Mucosus-Infektion: Durch Streptococcus mucosus her-
vorgerufene, symptomarm und schleichend verlaufende
Otitis media.

Mastoiditis: Komplikation einer eitrigen Otitis media mit
Einschmelzung von Zellsepten.

Zoster oticus: Herpes-Zoster-Befall des Hornerven
(Schallempfindungsstorung mit negativem Recruitment)
oder auch des N. vestibularis (Nystagmus zur Gegensei-
te) mit Blidschen an #duBerem Gehérgang und Ohrmu-
schel. Auch der N. facialis ist sehr héufig betroffen (Fa-
cialisparese).

Cholesteatom: Plattenepithelwachstum im Mittelohr.

Lit.: B.: S.95;Z.: S. 111

Frage 1.15: Losung E

Parazentese ist die Schlitzung des Trommelfells zum Her-
stellen einer AbfluBmoglichkeit fiir den Eiter; sie wird in
den unteren Quadranten des Trommelfells durchgefiihrt,
am besten vorne unten. Damit wird neben einer
Schmerzlinderung durch Druckentlastung die Minderung
der Gefahr von Komplikationen (u. a. Labyrinthitis, Ma-
stoiditis, Facialisparese) der Otitis media akuta erreicht.

ad 2: Druckempfindlichkeit am Mastoid kann ein harm-
loses Symptom sein, aber auch das erste Zeichen
einer Mastoiditis.

Lit.: B.:S.93;Z.: S. 62

Frage 1.16: Losung B

Oben Gefahr der Verletzung von Gehorknochelchen und
Gefahr der Ertaubung bei Tangieren des Stapes! Am be-
sten vorne unten.

Lit.: B.:S.93

Frage 1.17: Loésung B

Sensorische Aphasie: Gestortes Sprachverstédndnis und
erhaltenes Sprechvermdgen bei Lésionen des Wernicke-
Sprachzentrums im Gyrus temporalis superior (also nicht
im Kleinhirn).

Weitere cerebellare Symptome auBler Nystagmus, Ataxie
und Adiadochokinese sind: Intentionstremor, Asynergie,
Muskelhypotonie, Deviation nach der Seite, Aufhéren
der automatischen Mitbewegung, evtl. Reitbahnbewe-
gungen.

ad E: Stauungspapille beim KleinhirnabszeB ist Zeichen
des Hirndrucks.

Lit.: B.:S. 340; B.: S. 115

Frage 1.18: Losung B

Zeichen der Labyrinthitis ist vor allem Schwindel, evtl.
auch eine Schallempfindungsstorung im Audiogramm.
Die Facialisparese als Frihkomplikation kommt nicht
sehr héufig vor.

Die anderen erwidhnten Formen sind Spatkomplika-
tionen.

Lit.: B.:S. 92ff.; Z.: S. 62

Frage 1.19: Losung B

Bogengangsfistel: Kndcherner Defekt zwischen Pauken-
hohle und Bogengang, als Komplikation bei Mastoiditis
nicht typisch. Dagegen ist eine diffuse Labyrinthitis bei
Mastoiditis durchaus méglich; Eintrittspforte in das La-
byrinth ist dann das runde oder das ovale Fenster.

Lit.: B.: S. 96f.; Z.: S. 64ff.
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Frage 1.20: Losung D

1, 3, 4, 5 erkldren sich durch lokale Ausbreitung der
Mittelohraffektion. Eine Ausbreitung bis zur Parotis ist
jedoch kaum denkbar.

Lit.: B.: S. 110

Frage 1.21: Losung B

Mastoidektomie: Ausrdumung der Warzenfortsatzzellen
und Freilegung des Antrum mastoideum.

Dagegen wird bei der Radikaloperation des Mittelohres
zwischen der Operationshéhle, die der einer Mastoidek-
tomie entsprechen kann, und dem &uBeren Gehérgang
durch Wegnahme der hinteren Gehdrgangswand eine
breite Verbindung hergestellt. Sie kann bei chronischer
Mittelohrentziindung indiziert sein, aber i. A. nicht bei
Mastoiditis.

ad C.: Bei Mastoiditis ist keine Art der Bestrahlung er-
folgversprechend.

adD: Eine Tympanoplastik ist eine Operation zur Re-
konstruktion des Schalleitungsapparates im Mit-
telohr.

Antibioticagaben gehoren begleitend zur Masto-
idektomie, diirfen aber bei einer so gravierenden
Komplikation wie der Mastoiditis nicht als alleini-
ge Therapie versucht werden.

adE:

Lit.: B.: S. 106; B.: S. 107; B.: S. 98

Frage 1.22: Losung E

Randstindige Trommelfellperforation: Chronische Kno-
cheneiterung.

Schwindelanfille: Vestibulire Symptomatik, z.B. bei
M. Meniére oder Arrosion des Bogenganges (= Bogen-
gangsfistel) bei chronischer Knocheneiterung (Chole-
steatom).

Lit.: B.:S.101; B.: S. 102; Z.: S. 75

Frage 1.23: Losung E

Sekundires Cholesteatom: Einwuchern von Plattenepi-
thel in die Pauke durch einen randstdndigen Defekt in
der Pars tensa des Trommelfells. Foetides Sekret und
randstandige Perforation sind typisch, ebenso die Schal-
leitungsstorung. Das positive Fistelsymptom ist schon
eher eine Komplikation, aber ebenfalls typisch fiir das
sek. Cholesteatom: Das Cholesteatom destruiert den
Knochen, es entsteht eine Fistel zum Bogengang. Bei
Lufteinblasung in den Gehérgang mit einem Gummiball

kommt es wegen des Trommelfelldefektes zu einer Rei-
zung des Bogenganges, die sich bei Luftdruckerh6hung
(Kompression) in Schwindel mit Nystagmus zur kranken
Seite, bei Sog (Aspiration) mit Nystagmus zur anderen
Seite dufert.

Lit.: B.:S. 102-105; Z.: S. 77f

Frage 1.24: Losung A

Shrapnell-Membran = Pars flaccida.

Nach Zéllner: Bei einem Defekt in der Shrapnell-Mem-
bran spricht man von einem genuinen Cholesteatom.
Beim Sekundircholesteatom liegt der Defekt in der Pars
tensa, im hinteren oberen Quadranten randsténdig.

Bei Boenninghaus u. a. tritt an die Stelle der Bezeich-
nung ,.genuines“ Cholesteatom das Primércholesteatom,
das durch eine Tubenbeliiftungsstérung vorwiegend —
aber nicht nur! — im Bereich von Retraktionstaschen der
Pars flaccida entsteht (erst das Cholesteatom, dann das
Loch im Trommelfell). Beim Sekundércholesteatom be-
steht zuerst der randstdndige Defekt, dann das Chole-
steatom.

Nicht alle Autoren lokalisieren so streng wie Zéllner das
primire (oder genuine) Cholesteatom in der Pars flaccida
und das Sekundércholesteatom in der Pars tensa. Wenn
man das beriicksichtigt, kann auch Antwort C richtig
sein.

ad4: Ein zentraler Defekt fiihrt im allgemeinen nicht
zum Cholesteatom, auch nicht bei Zerstoérung des
Hammergriffs.

Lit.: B.:S.103;Z.: S. 76

Frage 1.25: Losung A

Die Operation der chronischen Knocheneiterung besteht
in der Ausrdumung des Prozesses mit vollstandiger Ent-
fernung des Cholesteatoms, z. B. durch Attiko-Antroto-
mie oder Radikaloperation.

Lit.: B.:S.107;Z.: S. 83

Frage 1.26: Losung E

Alle genannten Komplikationen erkléren sich durch kon-
tinuierliches Ubergreifen des Cholesteatomwachstums
auf die jeweiligen Strukturen.

ad 5: Gemeint ist die Trombose des Sinus sigmoideus.

Lit.: B.: S. 110-116; Z.: S. 66ff.; Z.: S. 76ff.
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Frage 1.27: Losung E

Otosklerose: Bildung von atypischem Knochen, meist im
Bereich der Umrandung des ovalen Fensters, der dann
durch Fixierung der SteigbiigelfuBplatte zur Schallei-
tungsstorung fiihrt, die oft mit einer Senke der Schall-
empfindungskurve im Audiogramm kombiniert ist. Die
Erkrankung tritt zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr-
zehnt meist beidseitig auf. Frauen sind héufiger betroffen
als Mianner (aber nicht ausschlieBlich!). Die Ursache ist
nicht bekannt. :

Lit.: B:S.118,Z.: S. 95

Frage 1.28: Losung C

Die Anamese im Zusammenhang mit dem beidseitig ne-
gativen Rinne-Versuch (= Schalleitungsschwerhorigkeit)
spricht fiir Otosklerose.

ad A: akustisches Trauma = akutes Ereignis: Anamese!

ad B: Ausschlu8 durch negativen Rinne.

ad D: Horsturz = akutes Ereignis mit Schallempfindungs-
storung. Anamese!

adE: Bei M. Meni¢re Schwindelanfélle und Schallemp-
findungsstorung.

Lit.: B.: S.41; B.: S. 118

Frage 1.29: Losung A

Gellé: Vgl. Frage 1.5

Impedanz: Wegen der Fixation der Kette fehlt bei Oto-
sklerose im Tympanogramm der Stapediusreflex.
Romberg: Stehversuch bei Verdacht auf vestibuldre Sto-
rung.

Unterberger: Tretversuch bei Verdacht auf vestibuldre
Stérung.

Lit.: B.:S. 41,49;B.: S. 119

Frage 1.30: Losung A

Stapesplastik: Entfernung des Steigbiigels einschlieBlich
FuBplatte und Einsetzen einer Prothese (z. B. Drahtpro-
these nach Schuknecht).

Dagegen Saccotomie: Operation bei M. Meniére (Drai-
nage des Saccus endolymphaticus).

Tympanoplastik: Operation zur Verbesserung des Ge-
hors, meist bei Otitis media chronica.
Trommelfellmassage: Application von Luftdruckwellen
auf das Trommelfell durch den duBleren Gehérgang.

Lit.: B.:S. 120ff.

Frage 1.31: Losung B

ad A: Entziindlich bedingter Innenohrausfall: Labyrin-
thitis.

ad C: Typischerwiese gekennzeichnet durch die Aname-
se und eine C5-Senke im Audiogramm (max. Hor-
verlust bei 4000 Hz).

ad D: Ebenfalls C5-Senke mit langsamer Progredienz bei
chronischer Larmexposition.

Lit.: B.: S. 125; B.: S. 128

Frage 1.32: Losung E

Zwar sind Spontanremission bekannt, sie berechtigen je-
doch nicht zum Zuwarten. Im Gegenteil: Moglichst bal-
dige Therapie ist indiziert, entsprechend den meist disku-
tierten Ursachen: Verbesserung der Mikrozirkulation
und der FlieBeigenschaften des Blutes (Trental-Infusio-
nen, Rheomakrodex); Stellatum-Blockaden, um iiber
Ausschaltung des Halssympathicus eine Erweiterung der
BlutgefaBe im Innenohrbereich zu bewirken. Versuchs-
weise auch andere Therapiemoglichkeiten (Hyperbarer
Sauerstoff, Kontrastmittelinfusion, Streptokinase).

Lit.: B.:S. 126

Frage 1.33: Losung D

Dagegen ist der M. Meniére eine vestibulire Stérung mit
Horminderung (Schallempfindungsstérung). Beim Acu-
sticusneurinom findet man eine langsam zunehmende
Hoérminderung, vestibuldre Symptome stehen im Hinter-
grund.

ad B: Eine plotzlich als Schwindelattacke auftretende ve-
stibuldre Storung ist ein seltenes Initialsymptom ei-
ner Multiplen Sklerose, jedenfalls nicht typisch.

Lit.: B.: S. 126

Frage 1.34: Losung A

Neuronitis vestibularis: Durch Mikrozirkulationsstdrung
oder Virusinfekt hervorgerufene vestibuldre Stérung oh-
ne Horstérung, mit Spontannystagmus zur gesunden Sei-
te. Erst spiter , Erholungsnystagmus“ zur erkrankten
Seite.

Lit.: B.: S. 126
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Frage 1.35: Losung D

M. Meniére: Rezidivierend plotzlich auftretende Dreh-
schwindelattacken, von Minuten bis Tage dauernd, mit
Ubelkeit, Erbrechen, Ohrensausen (Tinnitus), Druckge-
fithl im Ohr und Schallempfindungsschwerhérigkeit; die-
se nimmt meist mit der Anzahl! der Anfille zu, kann sich
zwischendurch aber auch bessern (fluktuierendes Hor-
vermogen) und zeigt positives Recruitment. Der Spon-
tannystagmus im Anfall ist Zeichen der vestibuldren Sto-
rung. Ursache ist wohl ein Hydrops des Endolymph-
schlauches (héutiges Labyrinth).

Lit.: B.: S. 122; Z.: S. 109

Frage 1.36: Losung E
Vgl. Frage 1.35.

Lit.: B.: S. 122ff.

Frage 1.37: Losung 1-C; 2-A; 3-B

Akustikusneurinom: Vom N. vestibularis ausgehender,
gutartiger Tumor im Kleinhirnbriickenwinkel oder inne-
ren Gehorgang mit langsamem Wachstum, dessen Sym-
ptomatik sich durch den Druck auf die Strukturen im
inneren Gehorgang oder Kleinhirnbriickenwinkel er-
klart:

Zunehmende Schwerhorigkeit und Ohrensausen, zuneh-
mende vestibuldre Mindererregbarkeit (wegen der lang-
samen Entwicklung oft ohne gravierende Schwindelsym-
ptomatik), spiter Facialisparese, Abducensparese, Tri-
geminusirritationen.

Diagnose vor allem durch Audiometrie (retrocochledre
Horstorung mit negativem Recruitment) und rontgenolo-
gisch (Erweiterung des inneren Gehorganges, Computer-
tomographie), im Zweifelsfall auch endoskopisch (Klein-
hirnbriickenwinkel-Endoskopie).

M. Meniére: Vgl. Frage 1.35.

Otosklerose: Vgl. Frage 1.27.

ad D: PaBt z. B. zu Otitis media chronica.

ad E: Facialistic = mimischer Gesichtskrampf, meist klo-
nisch, als ,,spasmus facialis“ bei Lasionen des Neo-
striatum oder bei Affektionen der Augen oder der
Nebenhohlen; kann auch psychogen bedingt sein.
Kommt auch bei Prozessen im Kleinhirn-Briicken-
Winkel vor, ist aber nicht charakteristisch.

Lit.: B.: S.118; B.: S. 122; B.: S. 134

Frage 1.38: Losung 1-D; 2-B

Liarmschwerhérigkeit: Tritt meist auf nach chronischer
Exposition im Larm oder nach Schall- bzw. Explosions-
Trauma als Schallempfindungsstorung mit typischer CS5-
Senke im Audiogramm, d.h. maximaler Horverlust bei
etwa 4000 Hz. Haufig Tinnitus. Es handelt sich um einen
Haarzellschaden mit positivem Recruitment.
Otosklerose: Vgl. Frage 1.27.

ad C: Einseitiger Vestibularisausfall z. B. bei M. Meniére
oder Neuritis vestibularis.

ad E: Schlechte Pneumatisation typischerweise bei Otitis
media chronica.

Lit.: B.:S.118; B.: S. 128

Frage 1.39: Losung C

Lit.: B.: S. 128f.

Frage 1.40: Losung D

ad 3: Befall des N. cochlearis.

ad 4: Befall des N. vestibularis (Nystagmus zur Gegen-
seite).

ad 5: Befall des N. facialis.
AuBlerdem moglich: Befall des N. trigeminus und
des N. glossopharyngicus (Trigeminusneuralgien
und Schmerzen beim Schlucken).
Im Liquor bei Zoster oticus geringe Eiweifl- und
Zellvermehrung.

Lit.: B.:S. 131

Frage 1.41: Losung E

Vgl. Frage 1.38.

Wenn zusétzlich zur Schallempfindungsstérung eine
Schalleitungsschwerhoérigkeit und ein Trommelfelldefekt
bestehen, liegt dem Larmschaden ein (akutes) Explo-
sionstrauma zu grunde.

Lit.: B.:S. 128f.

Frage 1.42: Losung D

Ototoxische Antibiotica: Aminoglycoside wie Streptomy-
cin, Neomycin, Kanamycin, Gentamycin, Tobramycin.

Lit.: B.:S. 130



28 Ohr

Frage 1.43: Losung D

Vgl. Frage 42.

Frage 1.44: Losung E
Vgl. Frage 14.

Lit.: B.:S. 131

Frage 1.45: Losung 1-D; 2-A

Felsenbeinlingsbruch: Blutung oder Liquorrhoe aus dem
4uBeren Gehorgang durch Rif des Trommelfells. Schall-
leitungsstorung. Facialisparese moglich. Diagnose rént-
genologisch durch Aufnahmen nach Schilller (und
Mayer).

Felsenbeinquerbruch: Trommelfell intakt, Hamatotym-
panon. Uber die Tube Blutung oder Liquorrhoe in den
Nasenrachenraum, evtl. aus der Nase. Labyrinthausfall
(Taubheit und Ausfall des Vestibularorgans mit Schwin-
del, Erbrechen, Uberkeit). Facialisparese héufiger als
beim Langsbruch. In der Rontgenaufnahme nach Sten-
vers sichtbar.

B, C und E stehen nicht im Zusammenhang mit Felsen-
beinfrakturen.

Lit.: B.: S. 84ff.

Frage 1.46: Losung C

Gilt aber nur fiir beidseitige, wirklich vollstandige Taub-
heit.

Lit.: B.:S.345;Z.: S. 119; L.: S. 118

Frage 1.47: Losung E

Stellatumblockaden: Beim Horsturz sollen durch Aus-
schaltung des Ganglion stellatum mit Novocain und da-
mit Léhmung des Halssympathicus die Gefafle im Innen-
ohrbereich erweitert und so die Durchblutung verbessert
werden.

ad A: Nasentamponade, Koagulation.

ad B: z. B. Tracheotomie.

ad D: Schwindelanfille sind fiir ein Acusticusneurinom
nicht typisch.

Lit.: B.:S. 126

Frage 1.48: Losung D

Bedeutung: Schon im Kindesalter auftretende Belif-
tungsstorungen der Tube kénnen zu einer Hemmung der
Pneumatisation des Mastoids fiihren. Besteht die Tuben-
und damit Paukenbeliiftungsstérung weiter, so kann sie
in eine Otitis media chronica miinden. Man findet des-
halb réntgenologisch bei Otitis media chronica typischer-
weise eine gestdrte Mastoidpneumatisation.

Lit.: B.: S. 126

Frage 1.49: Losung E

Zur Larmschwerhorigkeit vergleiche auch Frage 1.38 und
1.41

ad2: Der fiir eine Lirmschwerhorigkeit typische maxi-
male Horverlust bei 4000 Hz trifft eher den Bereich
der Flistersprache (2000-8000 Hz).

ad4: Die Kurven verlaufen nicht nur parallel (das wire
auch bei einer kombinierten Schwerhérigkeit mog-
lich); da normalerweise eine reine Schallempfin-
dungsstorung vorliegt, sind die beiden Kurven im
Audiogramm etwa identisch (keine Schalleitungs-
komponente, keine Separation von Luftleitungs-
und Knochenleitungskurve).

Lit.: Z.: S. 37; B.: S. 128

Frage 1.50: Losung 1-A; 2-D

ad B: Serotympanon: serose Fliissigkeitsansammlung in
der Pauke

ad C: Mucotympanon: schleimig-zdhe Flissigkeit in der
Pauke.

ad E: Otosklerose: Verlust der Beweglichkeit des Stapes
und damit Schalleitungsstérung durch knécherne
Fixierung.

(Vgl. Frage 1.37, 1.38).
Bei B, C und E keine Ohrsekretion.

Lit.: B.: S. 101ff.
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Frage 1.51: Loésung D

Zu beachten ist der Zusatz ,sofortig*!

Operiert werden sollte jedoch grundsétzlich jedes Chole-
steatom. Bei Facialisparese oder Nystagmus muf} aber
ein ProzeB angenommen werden, der den Facialiskanal
bzw. das knocherne Labyrinth arrodiert hat. Die soforti-
ge Operation ist dann zur Rettung der betroffenen Struk-
turen indiziert.

ad 1: Eine konservative Behandlung ist beim Cholestea-
tom immer erfolglos.

ad 2: ist nicht unbedingt ein Zeichen besonderer Aggres-
sivitdt des Cholesteatoms.

ad4: Es miilte hier genauer angegeben sein, ob eine
Schalleitungs- oder Schallempfindungsstérung ein-
getreten ist. Erstere gehort fast immer zum Chole-
steatom, wahrend bei einer plotzlich auftretenden
Schallempfindungsstérung auch an eine Arrosion
des Labyrinths gedacht und eine sofortige Opera-
tion erwogen werden miifite!

Lit.: B.: S. 102

Frage 1.52: Losung E

Vgl. Frage 1.40

Frage 1.53: Losung A

Seréser Mittelohrkatarrh: Serdse Fliissigkeitsansamm-
lung in der Pauke durch Tubenfunktionsstérung oder
Verschlul der Tube bei D und E. Auch durch mangelhaf-
ten Druckausgleich beim Landen eines Flugzeuges (C.:
»Aero-Otitis media“).

ad A: Die durch einen Septumdefekt entstehende Venti-
lationsstorung reicht nicht aus, um eine Beliiftungs-
storung der Tube zu verursachen.

Lit.: B.: S. 88

Frage 1.54: Losung C

Der Weber (Aufsetzen der Stimmgabel in Schidelmitte)
wird ins schalleitungsgestorte Ohr lateralisiert: Otitis me-
dia acuta rechts = Weber nach rechts.

Der Rinne (Aufsetzen der Stimmgabel auf das Mastoid,
danach wird die Stimmgabel vor den Gehorgang gehal-
ten) wird im schalleitungsgestorten Ohr negativ (= besse-
res Horen iber Knochenleitung vom Mastoid aus als
iiber Luftleitung):

Otitis media acuta rechts = Rinne rechts negativ.

Frage 1.55: Losung C

Der M. tensor tympani wird vom 3. Ast des N. trigemi-
nus versorgt. Der N. facialis versorgt den M. stapedius.

Lit.: W

2. Nase, Nebenhohlen und Gesicht I

Frage 2.1: Losung C

Blutversorgung der Nasenschleimhaut:

A. ethmoidalis anterior und posterior aus der A. ophthal-
mica (aus Carotis interna). A. nasalis posterior septi aus
der A. sphenopalatina aus der A. maxillaris (aus Carotis
externa). Aa. nasales posteriores laterales aus der A.
sphenopalatina oder A. palatina descendens. Auch die
A. palatina ascendens ist an der Versorgung beteiligt.

(ad E: Eine A. maxillaris interna ist nicht bekannt.)

Lit.: W., B.: S. 145

Frage 2.2: Losung A

Olfactoriusreizstoffe (= reine Riechstoffe):

Zimt, Vanille, Wachs, Terpentinél, Lavendel, Birken-
teer u. a.

Trigeminusreizstoffe: Formalin, Salmiak, Menthol, Es-
sigsdure.

Geschmacksreizstoffe: Pyridin, Chloroform.

Frage 2.3: Losung 1-C; 2-B

Becksche Bohrung: Anlegen eines Bohrloches iber der
Stirnhohle, meist bei eitriger Sinusitis frontalis mit Spie-
gelbildung im Roéntgenbild und mangelhaftem AbfluB
des Eiters iiber das natiirliche Ostium der Stirnhéhle.
Antroskopie: Anlegen einer Offnung zur Kieferh6hle mit
dem Trokar vom unteren Nasengang oder vom Mundvor-
hof aus und Einfiihren eines Endoskopes zur Kieferh6h-
lendiagnostik.

ad E: Antrum = Hohle, daher die Ahnlichkeit in der No-
menklatur. Aber Eroffnung des Antrum masto-
ideum = Antrotomie.

Lit.: B.:S. 159; B.: S. 167
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Frage 2.4: Losung A

Dagegen Schiiller: vgl. Frage 1.8.

Mayer: AuBerer Gehérgang. Aditus ad antrum, Antrum
mastoideum, Kiefergelenk. Meist angefertigt zur Fest-
stellung des AusmaBes der kndchernen Destruktionen
bei Cholesteatom.

Axiale Schadelbasisaufnahme: Siebbeinzellen, Keilbein-
héhle, Felsenbeinpyramiden.

Lit.: B.: S. 161

Frage 2.5: Losung D

ad A: laterobasale Schédelbasisfraktur = Felsenbeinfrak-
tur oder otobasale Schéidelbasisfraktur (vgl. Frage
1.45).

ad B: bei Mucocele der Stirnhohle: Protrusio bulbi.

ad C: orbitale Komplikation bei Kieferhohlenentziin-
dung: Lidédem, Schwellung, Rotung.

Lit.: B.: S. 174

Frage 2.6: Losung E

Blow-out-fracture ist eine Orbitabodenfraktur, bei der
durch Aufprall auf den Bulbus das Kieferhéhlendach in-
frakturiert wird; damit gelangen der Orbitaboden und
zum Teil Orbitainhalt in die Kieferhohle. Der infraorbi-
tale Rand bleibt intakt.

ad A: Mittelgesichtsfrakturen = transversale Oberkiefer-
frakturen.

Lit.: B.: S. 171

Frage 2.7: Losung B

Bei frontobasalen Frakturen kann es durch Zerreiflen der
Dura zu einer Rhinoliquorrhoe kommen, die weiterbe-
steht, wenn Knochensplitter oder Hirnmasse den Spon-
tanverschlu3 des Defektes verhindern. Aber eine Rhino-
liquorrhoe ist auch bei Felsenbeinquerbruch méglich
(AbfluB des Liquor tiber die Tube). Vgl. Frage 1.45.

Lit.: B.: S. 87; B.: S. 174ff.

Frage 2.8: Losung C
Beim Felsenbeinléngsbruch evtl. Otoliquorrhoe.
Vgl. auch Fragen 1.45 und 1.52.

Lit.: B.: S. 84

Frage 2.9: Losung C

Liquor hat héheren Zuckergehalt als Nasensekret. Zur
Diagnose auBBerdem gebriuchlich: Injektion von Fluores-
zin oder Radioisotopen in den Liquorraum und Nachweis
in der Nasenhohle bzw. im Szintigramm. Dagegen Dia-
phanoskopie = Durchleuchtung der Nebenhohlen mit
Hilfe einer Lichtquelle.

Rhinomanometrie = Messung des Nasenatmungswider-
standes.

Lit.: B.:S174

Frage 2.10: Losung A

Mucocele: mit Schleim oder Eiter (Pyocele) gefillter
Sack im Bereich einer Nasennebenhdhle, der durch stin-
dige VergroBerung die Nebenhohle auswalzt und Ver-
dringungssymptome macht (z. B. bei einer Mucocele der
Stirnhohle: Protrusio bulbi). Grundsitzlich von Bedeu-
tung zur Entstehung von Mucocelen aller Nasenneben-
hohlen ist meist auch ein vorangegangenes Trauma
(Fraktur, Operation).

Lit.: B.: S. 199

Frage 2.11: Losung E

Die Behandlung besteht in der Radikaloperation der
Stirnhohle. Vgl. auch Frage 55.

Lit.: B.: S. 199

Frage 2.12: Losung A

Bei der seltener durchgefiihrten stumpfen Spiilung wird
dagegen das natiirliche Ostium im mittleren Nasengang
aufgesucht. Punktieren bedeutet aber: scharf eroffnen.

Lit.: B.: S. 166
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Frage 2.13: Losung C

Die Punktion und Spiilung einer Nebenhohle ist eine dia-
gnostische (Gewinnung des Nebenhohlen-Inhalts zur Un-
tersuchung) und eine therapeutische Mafnahme (Eiter-
entlastung), sie kann unabhéngig vom Lebensalter durch-
gefithrt werden, in Lokalanésthesie oder Narkose. Bei
Kindern wird man eine Narkose vorziehen.

Lit.: B.: S. 165

Frage 2.14: Losung D

Zusitzlich antibiotikahaltige Salben. Im allgemeinen kei-
ne Inzision! Nicht ausdriicken! Evtl. Sprechverbot.

ad §: Ruhigstellung der Oberlippe, um eine Ausbreitung
der Entziindung zu verhindern. Bei aufsteigender
Infektion iiber eine Thrombophlebitis der V. angu-
laris und V. ophthalmica Gefahr einer lebensge-
fahrlichen Trombose des Sinus cavernosus mit Me-
ningitis.

Lit.: B.: S. 177f.

Frage 2.15: Losung C

Dagegen allergische Rhinitis: beidseitig, serds.

Ozaena: beidseitig, trocken, f6tide (Stinknase).
Nasenmuschelhyperplasie: Nasenatmungsbehinderung,
kein Eiter; hédufiger beidseits, aber wechselseitig.

Lit.: B.: S. 212

Frage 2.16: Losung A
Rhinophym = Knollen-, Pfund- oder Kartoffelnase.

Lit.: B.: S. 200

Frage 2.17: Losung B

Bellocq-Tamponade: ein mit vier Fiden armierter Kugel-
tupfer, der im Nasenrachenraum eingeklemmt, durch die
Féden gesichert und durch eine vordere Nasentampona-
de ergénzt wird.

Lit.: B.:S. 210

Frage 2.18: Losung E

ad4: M. Rendu-Osler (Teleangiektasia hereditaria):
multiple Teleangiektasien an Schleimhaut, Haut
und Organen. Starke Blutungsneigung.

Lit.: B.: S. 208

Frage 2.19: Losung A

Choanalatresie: angeborener, kndcherner oder membra-
noser VerschluB der hinteren Nasen6ffnung (Choane).
Lebensgefahr genauer gesagt deswegen, weil bei Nah-
rungsaufnahme die Gefahr von Aspiration und Erstik-
kung besteht.

Lit.: B.:S. 213

Frage 2.20: Losung D

Rundstiellappen gewiéhrleisten am sichersten das kompli-
kationslose Einheilen ausreichender Mengen von Haut-
material. Es bestehen zahlreiche chirurgische Moglich-
keiten mit dieser Technik.

Dagegen Crossleg-Plastik: plastische Hautdefektdeckung
an den unteren Extremitéten.

Spalthautlappen und Wolfe-Krause-Lappen (Vollhaut-
lappen) sind als freie Hauttransplantate zur Nasenrekon-
struktion wenig erfolgversprechend.

Z-Plastik findet Verwendung bei Narbenkorrekturen
u.d.

Lit.: B.: S. 220

Frage 2.21: Losung B

Stidamerikanische Haut- und Schleimhautleishmaniase,
dhnlich der Orientbeule, kann zu groBen Geschwiiren
der Nasen- und Mundschleimhaut fithren und das knor-
pelige und kndcherne Nasengeriist zerstdren. Behand-
lung medikamentos.

Lit.: A.:S.270

Frage 2.22: Losung C

ad 4: Der Ausfiihrungsgang des Sinus sphenoidalis (Keil-
beinhohle) miindet hinter der oberen Muschel. In
den unteren Nasengang miindet der Ductus nasola-
crimalis.

Lit.: B.: S. 144
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Frage 2.23: Losung A

Meines Erachtens wire zunichst an die Verdachtsdia-
gnose: chronisch-polypdse Sinusitis maxillaris bzw. eth-
moidalis mit Polyposis nasi zu denken, fiir die eine solche
Anamnese typisch ist. Da diese Antwort jedoch nicht
angeboten wird, kann nur das invertierte Papillom in Be-
tracht kommen, das aber entgegen der Angabe in der
Anamnese zu Blutungen neigt. Es handelt sich um einen
fibroepithelialen Tumor mit Rezidivneigung, der durch
Knochendestruktionen ein bdsartiges Bild bieten kann.
ad B: Dagegen spricht der jahrelange Verlauf, die fehlen-
de Blutung und fehlende Lymphknotenschwel-
lungen.
ad C: Fiihrt nicht zur Polyposis nasi.
adD: Von Zahnprozessen ausgehende Sinusitiden sind
im allgemeinen eitrig, nicht polypds. Auch fehlt die
Angabe irgendeiner Zahnerkrankung oder -Be-
handlung in der Anamnese.
ad E: Fremdkorper in der Nase fiihren in der Regel zu
einer foetid eitrigen, einseitigen Rhinitis.

Lit.: B.: S. 201

Frage 2.24: Losung D

Der dargestellte Sattel ist gering ausgeprégt und befindet
sich vorwiegend im knorpeligen Anteil der Nase. Daher
soll wohl D richtig sein, denn der Sattel nach Lues III
oder congenitaler Lues befindet sich im kndchernen Teil
der Nase. Allerdings diirfte — besonders bei dem eher
jugendlichen Alter des dargestellten Patienten - auch die
unter E angegebene Ursache kaum in Frage kommen.

Lit.: B.:S. 216

3. Mundhoéhle und Pharynx

Dagegen Facialisparese: mimische Gesichtsmuskulatur
und evtl. Geschmacksfasern von der Zunge betroffen.
Glossopharyngeusparese: Gaumensegellahmung.
Trigeminusneuralgie: Schmerzsymptomatik, keine Zun-
genldhmung.

Frage 3.1: Losung B

Lit.: B.: S. 229

Frage 3.2: Losung A
Die Zunge weicht zur geldhmten Seite ab.

Lit.: B.:S.229

Frage 3.3: Losung A

Laut IMPP ist A richtig. Es kommt jedoch hiufig vor,
daB auch an normaler Stelle Schilddriisengewebe vorhan-
den ist, so daB es sich bei der Zungengrundstruma dann
um akzessorisches Gewebe handelt.

Lit.: BLZ, Bd. 3: 7.18

Frage 3.4: Losung D

Zungenbrennen muf} nicht immer mit einem organischen
Befund oder einer pathologischen Veranderung korre-
liert sein.

Eine Haarzunge macht keine Beschwerden.

Bei Anaemia perniciosa: Hunter-Glossitis.
Plummer-Vinson-Syndrom = Eisenmangelanimie.

Lit.: B.: S. 236f.

Frage 3.5: Losung D

Lit.: B. S. 242

Frage 3.6: Losung E

Angina Plaut-Vincenti: einseitiges Tonsillenulcus mit
Lymphknotenschwellung. Borellia vincenti und Fusobac-
terium Plaut-Vincenti (fusiforme) nachweisbar. Geringe
Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens.

ad C: Pfeiffersches Driisenfieber =
Infektiése Mononucleose.

Monocytenangina,

Lit.: B.: S. 243

Frage 3.7: Losung 1-D; 2-A

Auch Staphylokokken und Pneumokokken kommen ge-
legentlich als Erreger einer Angina tonsillaris vor, sind
aber nicht typisch.

Lit.: B.: S.242f.
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Frage 3.8: Losung D

Die Ansichten dariiber, ob bei Pfeifferschem Driisenfie-
ber (Infektiose Mononucleose) die Tonsillektomie durch-
gefiihrt werden soll, sind auch in der Fachwelt geteilt.
Eine absolute Indikation zur TE besteht aber jedenfalls
nicht.

Lit.: B.: S. 243

Frage 3.9: Losung 1-D; 2-B; 3-A

Dagegen Plaques muqueuses: bei Lues II.
Einseitige, ulcerése Tonsillitis: Angina Plaut-Vincenti.

Lit.: B.: S. 243

Frage 3.10: Losung B

ad A: Benzathin-Penicillin G ist ein Depot-Penicillin, das
z. B. bei Lues oder besonders zur Langzeitbehand-
lung des rheumatischen Fiebers gegeben wird.

ad B: Penicillin V ist das Antibiotikum der Wahl zur ora-
len Gabe bei Infektionen mit B-hdmolysierenden
Streptokokken der Gruppe A.

ad C: Dicloxacillin ist ein penicillinasefestes Penicillin,
geeignet zur Behandlung von Staphylokokkenin-
fekten.

ad D: Ampicillin ist ein Breitspektrumantibiotikum, das
bei einer Angina mit als bekannt geltendem Erre-
ger (Streptokokken) primir nicht indiziert ist.

ad E: Carbenicillin-Indanylester ist wie Ampicillin zu be-
urteilen, das Spektrum ist noch breiter.

Lit.: F.: S. 492ff.

Frage 3.11: Losung A

ad B: Entfernung eines pleomorphen Adenoms:
partielle Parotidektomie.
ad D: Entfernung der Gaumenmandeln: Tonsillektomie.

Lit.: B.:S. 249

Frage: 3.12 Losung D

Rachenmandelhyperplasie (= adenoide Vegetationen):
die Rachenmandel ist bei Kindern immer relativ gro
und bildet sich in der Pubertdt zuriick. Bei ausgepragter
Hyperplasie kommt es zur Verlegung des Nasenrachen-
raumes und damit:

ad A: durch Verlegung der Tubenostien zur Tubenfunk-
tionsstérung, die unter Umstinden zum Muco-
tympanon (serdse Otitis) und so zur Schalleitungs-
schwerhorigkeit fiihrt;

ad B: zu gehduften Infekten der oberen Luftwege ein-
schlieBlich Sinusitis und Bronchitis;

ad C: zu Wachstumsstorungen des Gaumes und Stérun-
gen der Dentition (Malocclusion).

ad D: Septumperforationen sind dagegen meist Folge von
Mikrotraumen oder Operationen an der Nasen-
scheidewand.

Lit.: B.: S. 241

Frage 3.13: Losung C

Das juvenile Nasenrachenfibrom ist ein gutartiger, gefa-
reicher Tumor bei méannlichen Jugendlichen. Die Indika-
tion zur Operation ist in der Regel durch lokal destru-
ierendes Wachstum, rezidivierende Blutungen und Na-
senatmungsbehinderung gegeben, wenngleich der Tumor
sich nach der Pubertét spontan zuriickbildet.

Lit.: B.: S. 250; Z.: S. 204

Frage 3.14: Losung E

Das Nasopharynx-Carcinom (NPC) fiihrt meist zunéchst
durch Verlegung der Tubenostien zu Tubenbeliiftungs-
stérungen mit den typischen Symptomen (Sero-/Muco-
tympanon, Schalleitungsschwerhorigkeit). Spater kom-
men durch Tumorwachstum an der Schidelbasis Lih-
mung des N. trigeminus, der Augenmuskeln oder des N.
vagus und des N. glossopharyngeus hinzu.

Lit.: B.:S. 254

Frage 3.15: Losung A

Die Osteoradionekrose ist eine der hiufigsten Komplika-
tionen einer Strahlenbehandlung im Bereich der Mund-
hohle; sie kann noch Jahre nach der Radiatio auftreten.
Die Diagnose wird rontgenologisch, klinisch und histolo-
gisch gesichert (DD: Tumorrezidiv). Von grofier Bedeu-
tung fiir die Prophylaxe einer Osteoradionektrose sind
einwandfreie Mundhygiene und Zahnsanierung.

Lit.: BLZ, Bd.: 3: 7.36
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Frage 3.16: Losung C

Monocytenangina = Infektidse Mononukleose = Pfeif-
fersches Driisenfieber

ad 1: einseitig = Angina Plaut Vincenti,

ad 2: Eiterstippchen = A. lacunaris oder follicularis

ad4: Die Monocytenangina wird durch Viren ausgelost,
die man aber nicht im Abstrich nachweisen kann.

Lit.: B.:S.243;Z.: S. 229

Frage 3.17: Losung B

ad A: auch moglich, aber bei einem 3jahrigen sicher nicht
die wahrscheinlichste Ursache.

ad C: Fremdkoérper in der Nase fithren typischerweise zu
einer einseitigen, foetid eitrigen Rhinititis.

ad D: pafit weder zum Alter des Patienten noch zu einem
der drei genannten Symptome.

ad E: kommt eher bei einem Jugendlichen in Betracht,
aber auch dann wiirde man als weiteres Symptom
recidivierendes Nasenbluten erwarten und auch da-
bei miilite differentialdiagnostisch B erwogen
werden.

Lit.: B.:S. 249

Frage 3.18: Losung D

ad 3: die psychogene Globusempfindung duBert sich oft
nur in einem unbestimmten KloBgefiihl oder
Fremdkorpergefithl ohne eigentliche Schlucksto-
rung.

Lit.: B.:S.242

Frage 3.19: Losung D

ad 3: Retropharyngealabszesse entstehen durch Ein-
schmelzen von Lymphknoten der hinteren Meso-
pharynxwand, die bei eitrigen Infekten der Rachen-
mandel mitbetroffen sind.

ad 2: Parulis ist ein ZahnfleischabszeB.

ad 5: Zungenabszesse entstehen durch infizierte Verlet-
zungen, durch Fremdkorper oder bei Zahninfek-
ten, aber auch infolge einer Zungengrundtonsillitis
(Angina lingualis).

Beachte: Nicht nur die Gaumenmandel heifit ,Mandel*!

Lit.: B.:S.244;7Z.: S. 237

4. Larynx und Trachea

2

Frage 4.1: Losung B

Mikrolaryngoskopie = direkte Laryngoskopie oder Stiitz-
autoskopie. Das Laryngoskop stiitzt sich iiber ein Gestell
auf dem Thorax des narkotisierten Patienten ab und wird
bis vor die Glottis (= Stimmbandebene) eingefiihrt.
Nach Vorsetzen eines Mikroskops kénnen diagnostische
und therapeutische MaBnahmen am Kehlkopfinneren
durchgefiihrt werden.

ad A: Sichtbarmachen von Stimmlippenschwingungen ist
mit der Stroboskopie moglich.

ad C: Probeexcisionen aus dem Larynx werden tber die
Mikrolaryngoskopie entnommen, aber nicht beur-
teilt.

Lit.: B.: S. 272

Frage 4.2: Lo6sung C

Die Larynx-Tuberculose ist heute selten, sie kann zu
Verwechslungen mit Tumoren Anla3 geben. Typisch
sind Knétchen und Ulceration der Stimmbénder, der
Epiglottis oder der Taschenbénder.

Lit.: B.:S. 283

Frage 4.3: Losung E

ad A, C und D: Beachte die anatomische Nidhe des N.
recurrens.

ad B: Wallenberg-Syndrom = Durchblutungsstérungen
im Bereich von A. vertebralis, basilaris und A. ce-
rebelli inferior posterior, die auer zu Schwindel
und Horstérungen zur homolateralen Stimmband-
lahmung fiihren.
Beim Osophagusdivertikel besteht in der Regel kei-
ne Recurrensparese, diese kann aber als Komplika-
tion bei der Operation eines solchen Divertikels
eintreten.

Lit.: B.:S. 125; B.: S. 284
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Frage 4.4: Losung A

Das Reinke-Odem ist ein subepitheliales, polypos-6de-
matoses, lappiges Aufquellen der Stimmbénder, z.B.
durch chronische Reize hervorgerufen.

Lit.: B.: S. 281

Frage 4.5: Losung C

Sigmatismus = Lispeln

Kappazismus = Falschbildung der K-Laute.

Balbuties = Stottern

Die doppelseitige Recurrensparese fiihrt zu Luftnot, weil
die Stimmbander in Paramedian-Stellung fixiert sind.

Lit.: B.: S. 286

Frage 4.6: Losung B

Schrei- oder Sdngerknétchen sind harmlose, symmetri-
sche kleine Auszipflungen der Stimmbaénder bei falscher
oder iberméaBiger Beanspruchung der Stimme.

Dyschylische Pseudotumoren der Taschenfalte sind dage-
gen Schleimdriisen mit verschlossenem Ausfiihrungs-

gang.
Lit.: B.: S. 287

Frage 4.7: Losung D

Larynxpapillome beim Kind sind wahrscheinlich virusbe-
dingt (,Warzen der Stimmbinder“), haben eine starke
Neigung zu Rezidiven, gelten aber im Gegensatz zum
Papillom des Erwachsenen nicht als Pracancerose.

Lit.: B.: S. 288

Frage 4.8: Losung C

Leukoplakie ist eine weiBlliche Verfarbung, die nicht we-
sentlich liber das Stimmbandniveau hinausreicht, also
keine Stenose hervorruft.

ad A: Laryngitis hypoglottica = Pseudokrupp.

Lit.: B.: S. 277f.

Frage 4.9: Losung C

KehlkopfmiBbildung: Ist selten, wird friiher entdeckt.
Choanalatresie: Wird frither entdeckt; kein Stridor.
Akute Bronchitis: Husten, Auswurf, Rasselgerdusche.
Asthma: Exspiratorischer Stridor.

Lit.: B.: S. 278

Frage 4.10: Losung C

ad A: Recurrensparesen fithren nie zu Stammelfehlern
(= Sigmatismus, Gammazismus, Rhinophonie
usw.).

ad B: Besonders bei beidseitigen Recurrensparesen meist
nur geringe Heiserkeit.

adD: Recurrensparesen machen keine  Schluckbe-
schwerden.
Lit.: B.: S. 284

Frage 4.11: Losung A

Beachte: Maligne Entartung ist die Gefahr bei Papillo-
men des Erwachsenen! Dagegen sind Kehlkopfpapillo-
matosen beim Kind zwar rezidivfreudig, aber absolut gut-
artig.

Vgl. Frage 4.7

Lit.: B.:S. 288; B.: S. 290

Frage 4.12: Losung A

Leukoplakien sind nicht erblich; sie miissen wegen der
Gefahr der malignen Entartung regelmiafig kontrolliert
und histologisch untersucht werden.

Lit.: B.:S. 289

Frage 4.13: Losung C
Vgl. Fragen 4.7 und 4.11

Lit.: B.: S 290
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Frage 4.14: Losung C

Subglottische Karzinome sind bei Diagnosestellung meist
schon fortgeschritten und in den Knorpel eingebrochen.

ad B: Thyreotomie = Laryngofissur, Langser6ffnung des
Schildknorpels. Stellt alleine keine Therapie dar
und ist bei subglottischen Karzinomen nicht indi-
ziert.

Lit.: B.: S. 294

Frage 4.15: Losung A

Die Aussage gilt nur fiir das Stadium TI: Tumor auf eine
Region begrenzt, Stimmband beweglich!

Lit.: B.:S. 292

Frage 4.16: Losung C

Karzinome der Postcricoid-Region und des Sinus pirifor-
mis zdhlen zu den Hypopharynxkarzinomen.

Lit.: B.: S. 280

Frage 4.17: Losung A

ad 1: Bei Kehlkopf-Tbc medikamentdse Therapie.

ad 2: Bei Lymphadenitis colli tuberculosa medikamento-
se, evtl. operative Therapie.

ad 3: Jugendliche Kehlkopfpapillomatose:
Therapie, auch Laser-Abtragung.

ad4: Bei pleomorphem Adenom operative Therapie
(partielle Parotidektomie).

operative

Frage 4.18: Losung D

Relativ haufig wird auch der Isthmus durchtrennt und
beidseits umstochen.

Lit.: B.: S. 296f.

Frage 4.19: Losung D

ad 1: Einseitige Stimmbandléhmung fiihrt nicht zur
Luftnot.

Lit.: B.: S. 296

Frage 4.20: Losung D

ad 1: Bei Langzeitintubation Gefahr der Schleimhautla-
sion mit nachfolgender Larynx- oder Trachealste-
nose.

ad 2: Hier ist die Tracheotomie indiziert zur besseren
Bronchialtoilette, und um eine Aspiration zu ver-
meiden.

ad 3: Hierbei Erstickungsgefahr durch Blutung oder
Odem im Kehlkopfbereich oder Frakturkollaps des
Larynx.

ad 4: Erstickungsgefahr.

ad 5: Vgl. Frage 4.19.

Lit.: B.: S. 296

Frage 4.21: Losung E

Der N. laryngeus recurrens ist ein Ast des N. vagus und
zieht dementsprechend mit diesem durch das Foramen
iugulare und dann in der Halsgefascheide zwischen V.
iugularis interna und Carotis interna (bzw. communis)
nach caudal. Der Abgang des Astes liegt dann rechts vor
der A. subclavia dextra, links vor dem Arcus aortae. Um
diese Strukturen herum machen die Nn. recurrentes je-
weils eine Kehrtwendung nach cranial (recurrens = ,zu-
riicklaufend“!), um dann bds. in einer Furche zwischen
Trachea und Osophagus zum Kehlkopf zu ziehen. Dabei
gelangen die Nerven auch in topographische Nahe zur
Schilddrise.

ad4: ,Idiopathisch“ hei3t eine Recurrens- und auch eine
Facialisparese, wenn eine Ursache nicht gefunden
werden kann.

ad 5: Eine Lymphadenitis colli diirfte nur in Ausnahme-
fillen zu einer Facialisparese fiihren; dagegen ist sie
bei einem karzinomatdsen Lymphknotenbefall im
Bereich der HalsgefaBscheide und des Mediastinum
eher moglich.

Lit.: Z.: S. 280

Frage 4.22: Losung 1-A; 2-D

Man hat etwas Miihe, die klinische Relevanz dieser Frage
zu erkennen; auch dem Erfahreneren fillt die Beantwor-
tung nicht ganz leicht. Mit ,,fibrdsem*“Knorpel soll wohl
Faserknorpel gemeint sein.

Temporomandibulargelenk: Faserknorpel

AuBeres Ohr: elastischer Knorpel

Epiglottis: elastischer Knorpel

Trachea: hyaliner Knorpel

Tuba auditiva: elastischer Knorpel

Lit.: W., Leon.
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Frage 4.23: Losung C

ad 2: Die Papillome sitzen meist eher breitbasig auf der
Unterlage.

Lit.: B.:S. 288

5. Osophagus und Bronchien I

Frage 5.1: Losung E

Im hinteren Mediastinum verlaufen: Trachea, Speiseroh-
re, Aorta thoracica, Ductus thoracicus, Truncus sympa-
thicus, Nn. splanchnici, V. azygos, V. hemiazygos, Nn.
vagi.

Die Nn. phrenici verlaufen dagegen im oberen und im
vorderen Mediastinum.

Lit.: W.

Frage 5.2: Losung E

ad 1-3, 5: zur Sicherung der Diagnose und Feststellung
der Ausdehnung des jeweiligen Befundes.

ad4: bei Sklerodermie-Befall des Oesophagus: Motili-
tatsstorung, Dilatation, Wandstarre.

Frage 5.3: Losung D

Schluckbehinderung spricht fiir einen verschluckten
Fremdkorper im Oesophagus oder Hypopharynx.

Lit.: B.:S. 275, 305

Frage 5.4: Losung C

Pulsionsdivertikel = Zenkersches Divertikel. Es entsteht
am Oesophaguseingang durch spastischen Muskelkrampf
im Bereich eines muskelschwachen Dreiecks zwischen
der pars obliqua und der pars fundiformis der pars crico-
pharyngea des M. constrictor pharyngis inferior. Streng-
genommen ist es ein Hypopharynxdivertikel.

Lit.: B.:S.309; Z.: S. 263

Frage 5.5: Losung D

Die Zenkerschen Pulsionsdivertikel werden Pseudodiver-
tikel oder falsche Divertikel genannt, weil sie keine Mus-
kelhiille besitzen. Sie treten typischerweise in den héhe-
ren Lebensaltern auf und konnen sehr grofl werden.
Dagegen werden solche Divertikel, die durch Narbenzug
entstehen, Traktionsdivertikel genannt. Sie bediirfen im
allgemeinen keiner Behandlung.

Lit.: B.: S. 309

Frage 5.6: Losung D

Als Ursache fiir den Kardiospasmus (= Achalasie) wird
eine Stérung der Funktion des Auerbach-Plexus der Oe-
sophaguswand angesehen. Es miissen differential-dia-
gnostisch andere stenosierende Prozesse wie Narbenste-
nosen und Carcinome durch Rontgenuntersuchung und
Endoskopie ausgeschlossen werden.

Lit.: Z.: S. 264

Frage 5.7: Losung D

ad A: wegen der Dehnbarkeit der Oesophaguswand den-
noch meist erst spit Symptome und Diagnosestel-
lung.

ad D: frithzeitige lymphogene Metastasierung erfolgt in
paraoesophageale, z6liakale, mediastinale und su-
pra-pancreatische Lymphknoten.

Lit.: B.:S.310; H.: S. 321

Frage 5.8: Losung C

Nach BLZ (Band 3) und Zéllner (S. 266) entstehen diese
Tumoren vorwiegend im mittleren Drittel der Speiseréh-
re, nach Boenninghaus (S. 310) in den 3 physiologischen
Engen. Dagegen erwiihncn Heberer, Kole, Tscherne ei-
ne Haufung (45%) im unteren Drittel der Speiserdhre.
Dieselben Autoren nennen auch die hdmatogene Meta-
stasierung in Leber. Lunge, Knochen und Gehirn, ohne
aber iiber den Zeitpunkt Angaben zu machen. ,Friihzei-
tig“ tritt jedoch dic lymphogene, nicht die hamatogene
Metastasierung ein.

Das IMPP gibt C als richtige Antwort an.
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Frage 5.9: Losung 1-C; 2-D
Traktionsdivertikel: vgl. Frage S5.5.
Endokranielle Komplikationen bei frontobasaler Fraktur:

endokranieller Fremdkérper, Pneumatocephalus, Me-
ningitis, nicht sistierende Liquorrhoe, HirnabszeB3.

Lit.: B.: S. 310, 173ff.

Frage 5.10: Losung D

Waihrend das Regurgitieren unverdauter Speisen nahezu
regelméBig (in wechselnder Ausprigung) bei diesen Di-
vertikeln auftritt, kénnen die unter 3 und 4 genannten
Symptome hiufiger auch fehlen.

Schmerzen sind dagegen nicht typisch.

Lit.: B: S. 309

6. Hals I

Frage 6.1: Losung E

ad A: der N. auriculotemporalis (aus dem N. mandibula-
ris des N. trigeminus) zieht vom Ohr zur Schlifen-
haut.

adB: der N. phrenicus zieht auf dem M. scalenus ante-
rior abwirts.

ad C: der R. colli N. facialis tritt etwa unter dem Unter-
kieferwinkel zum Platysma aus.

adD: der N. occipitalis major tritt weiter cranial hinter
dem Ansatz vom M. sternocleidomastoideus zum
Hinterhaupt aus.

Der N. transversus colli tritt neben dem N. auricularis

magnus und dem N. occipitalis minor am Punctum ner-

vosum durch die Fascie.

Lit.: W.

Frage 6.2: Losung C

Das Trigonum caroticum wird begrenzt: medial vom
Venter superior des M. omohyoideus, lateral vom Vor-
derrand des M. sternocleidomastoideus, oben vom Ven-
ter posterior des M. digastricus.

Lit.: W.

Frage 6.3: Losung E

Lit.: B.:S. 314f.

Frage 6.4: Losung D

Bei der Neck dissection werden entfernt: das Lymphsy-
stem des Halses mit Binde- und Fettgewebe sowie der M.
sternocleidomastoideus und in der Regel die V. jugularis
interna. Wird meist in Kombination mit der Primérherd-
ausrdumung bei Carcinomen ausgefiihrt.

Lit.: B.:S. 294, 317

Frage 6.5: Losung A

Lit.: B.:S. 319

Frage 6.6: Losung C

Bei lateralen Halszysten wird neuerdings auch die Entste-
hung aus degenerativ verdnderten Lymphknoten disku-
tiert; bei medianen Halsfisteln muf} die hiufige iatrogene
Entstehung durch Eingriffe an medianen Halszysten her-
vorgehoben werden.

Der Gang der medianen Halsfisteln oder -cysten zieht
regelmdBig durch den Zungenbeinkorper, der deshalb
bei der Operation reseziert werden muf3, um Rezidive zu
vermeiden.

Lit.: B.: S. 320

Frage 6.7: Losung A

Vgl. Frage 6.4

Frage 6.8: Losung B

Laterale Halsfisteln entstehen als Fehlbildung aus der 2.
Schlundtasche.

Lit.: B.:S. 320
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7. Kopfspeicheldriisen

1

Frage 7.1: Losung C
Eine Uveitis ist typisch bei Heerfordt-Syndrom.

Lit.: B.: S. 327

Frage 7.2: Loésung E

Lit.: B.: S. 327

Frage 7.3: Lésung D

Enorale Schlitzung nur bei Steinen im duBeren Anteil des
Ausfiihrungsganges.

Lit.: B.: S. 328

Frage 7.4: Losung 1-C; 2-A

Ranula = Retentionszyste der Glandula sublingualis.

ad B: Speichelsteine kommen auch in der Glandula paro-
tis vor, typischer ist jedoch der Sitz in der Glandula

submandibularis.

Lit.: B.: S. 327, 331

Frage 7.5: Losung 1-B; 2-D
Vgl. Frage 119

Lit.: B.: S. 198, 331

Frage 7.6: Losung C

Gutartige Tumoren fiihren nicht zu einer Facialisparese;
die anderen genannten Erscheinungen konnen dagegen
auch bei benignen Tumoren vorkommen. Eine Hals-
lymphknotenvergréBerung ist zwar oft Zeichen einer un-
spezifischen Reaktion, mufl aber dennoch klinisch zur
Beurteilung herangezogen werden.

Lit.:" B.: S. 329

Frage 7.7: Losung 1-A; 2-B

Bei C, D, E ist die Parotidektomie mit Opferung des N.
facialis, Neck-dissection und evtl. Unterkieferteilresek-
tion indiziert.

Nach BLZ ist die partielle Parotidektomie die adidquate
Therapie sowohl beim Cystadenolymphom als auch beim
pleomorphen Adenom. Auch nach Boenninghaus geniigt
eine Enukleation wegen der Gefahr des Zuriicklassens
von Tumorgewebe bei diesen Tumoren nicht.

Dennoch gibt das IMPP als richtig an: 1-A.

Lit.: Z.:S. 248

Frage 7.8: Losung B

ad A: bei dieser Lokalisation und Ausdehnung ware dann
eine Facialisparese zu erwarten. Patient runzelt je-
doch die Stirn, hat keinen Lagophthalmus, keinen
hidngenden Mundwinkel.

ad C: das Ohrlédppchen zeigt keine Entziindungszeichen,
es ist nur verdrangt.

adD: die Schwellung zeigt keine Entziindungszeichen,
Sitz und GroBe sind untypisch.

ad E: laterale Halszysten liegen tiefer.

Lit.: B.: S. 433 s. Abb. 36

Frage 7.9: Losung C

ad A: eine eitrige Parotitis wire ein Grund zur Abstrich-
untersuchung von eitrigem Exprimat oder Speichel
aus der Drise. Sie steht jedoch nicht zur Diskus-
sion.

adB: eine PE ist nicht ungefdhrlich (cave N. facialis).
Die Feinnadelbiopsie zur Zytologie wird bevor-
zugt.

ad C: die Sialographie erlaubt Aussagen iiber die Aus-
dehnung des Tumors und eine Einschétzung der
Dignitéit (Gangabbriiche: Verdacht auf Malignitit;
Gangverdrangung: Verdacht auf Benignitit).
AuBlerdem Nachweis einer Sialadenitis durch cha-
rakteristische Gangdarstellungen méglich.

ad D: es handelt sich nicht um eine Erkrankung des Mit-
tel- oder Innenohres. Eine Horpriifung klért daher
nicht die Diagnose.

ad E: ist aufwendiger und bei dieser Fragestellung nicht
so aussagekriftig wie die Sialographie.

Lit.: B.: S. 392f.
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Frage 7.10: Losung C

ad 1: allenfalls bei inoperablem Malignom indiziert.

ad 2: auch bei bakteriellem Geschehen nur im Extrem-
fall; cave N. facialis.

ad 3: ist bei einem gutartigen Parotistumor die addquate
Therapie.

ad 4: es handelt sich nicht um eine bakterielle Infektion.

Lit.: B.: S. 330

8. Stimm- und Sprech- bzw.
Sprachstérungen

Frage 8.1: Losung D

ad A: Antroskopie

adB: z. B. Valsalva-Versuch, Impedanzmessung.

ad C: Bronchoskopie.

ad D: Stroboskopie = Sichtbarmachen der Stimmlippen-
schwingungen in langsamem Ablauf, indem durch
Beleuchtung mit Lichtblitzen immer nur einzelne
Phasen der Bewegung erkennbar gemacht werden
(Darstellung des Schwingungsablaufs ,in Zeit-
lupe).

adE: z. B. Priifung auf Rhinophonie.

Lit.: B.: S. 336

Frage 8.2: Losung B

ad A: Horstummheit = erhebliche Sprachentwicklungs-
verzdgerung mit Stérung des Sprachversténdnisses
bzw. des Sprechvermdgens bei normalem Horver-
mogen.

ad C: Kappazismus = Falschbildung der K-Laute.

ad D: Legasthenie = angeborene Schwiche der Fahig-
keit, Lesen und Rechtschreiben zu erlernen, bei
sonst ausreichender Intelligenz.

ad E: Balbuties = Stottern

Lit.: B.: S. 337

Frage 8.3: Losung D

Fir das Lallen des Sauglings ist das Hérvermdgen nicht
erforderlich, Sprachvermdgen ist genetisch angelegt.
Fehlt auditive Riickkopplung (bei Taubheit), so ver-
stummt das Kind wieder.

ad A: kann hochstens zu einer Anregungsmangelbeding-
ten Sprachentwicklungsverzdgerung fiihren.

ad B: Hierbei bereits auffilliges (dysarthrisches) Lallen.

ad C: macht keine Symptome.

Lit.: B.:S. 337

Frage 8.4: Losung D

Aphasie: Storung des Sprachsystems. Betroffen sein kon-
nen Verstindnis und/oder Sprechen durch eine organi-
sche Liasion der sprachdominanten Hirnhemisphére
(meist links).

Psychogen: z. B. Aphonie; geringer auch: Uberschlagen
der Stimme bei Aufregung.

Lit.: B.:S. 358f.

Frage 8.5: Losung B

ad A: Poltern ist eine Redeflulstorung; kein Zusammen-
hang zur Sprachentwicklungsverzégerung (SEV).
Ausnahme: Physiologische Unflissigkeit der Rede
wihrend der Sprachentwicklung wird als ,,physiolo-
gisches Poltern* bezeichnet.

ad B: Symptomentrias der SEV: Stammeln, einge-
schrinkter Wortschatz, Dysgrammatismus. Soforti-
ge logopédische Therapie ist indiziert.

ad C: Isoliertes Stammeln (Dyslalie) ist ein Aussprache-
fehler; kann aber auch Teilsymptom einer SEV
sein (s.0.).

ad D: Stottern ist eine RedefluBstorung, die auch trotz
normaler Sprachentwicklung auftreten kann.

Lit.: B.:S. 337
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Anhang 1
Examina Mirz 1982,
August 1982, Mirz 1983

Im Anhang I befinden sich alle HNO-Fragen der 3 Ex-
amina von Marz 1982 bis Mérz 1983.

Im Anhang sind die Fragen nach Lernzielen geordnet
und jeweils im Anschluf} an die letzte Frage des betref-
fenden Kapitels im ersten Teil durchnumeriert. Hier-
durch ist es auch im Anhang méglich, gezielt die Fragen
eines Kapitels aufzusuchen und durchzuarbeiten.
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1. Ohr; Vestibuldres System; N. facialis I

1.56 Seit Monaten bestehendes einseitiges Ohrensau-
sen, fortschreitende einseitige Schwerhérigkeit (ohne
Recruitment) und Gleichgewichtsstorungen bei besonde-
ren Belastungen deuten am ehesten hin auf

(A) Morbus Méniére

(B) Otosklerose

(C) Akustikusneurinom
(D) Larmschwerhérigkeit
(E) Labyrinthfistel

1.57 Welche Aussage trifft zu?

Eine isolierte einseitige Fazialisparese bedingt eine Min-
derung der Erwerbsfihigkeit (Anhaltswert) von

(A) 0%

(B) 10-30%

(C) 40%

(D) 50-60%

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

1.58 Schwindelempfinden — eventuell mit Nystagmus —
bei Druck auf den Tragus ist typisch fiir

(A) Morbus Méniere

(B) Knochenusur des lateralen Bogengangs

(C) ankylotische Versteifung des Hammer-AmboBge-
lenks

(D) Neuritis vestibularis

(E) zentralen Trommelfelldefekt

1.59 Endokranielle Komplikationen treten nicht auf
bei

(A) Mastoiditis

(B) Otitis media chronica epitympanalis
(C) Labyrinthitis

(D) Scharlachotitis

(E) Otitis media chronica mesotympanalis

1.60 Welcher Begriff in der Skala der Empfindungen
gehort nicht zum systematischen Vestibularisschwindel?

(A) Drehschwindel

(B) Schwarzwerden vor den Augen
(C) Schwankschwindel

(D) Liftgefiihl

(E) Lateropulsion

1.61 Bei ciner chronischen Schleimhauteiterung des
Ohres sollte zur Beurteilung des Warzenfortsatzes eine
Stenversaufnahme durchgefiihrt werden,

weil

bei der chronischen Schleimhauteiterung des Ohres hiu-
fig eine Pneumatisationshemmung des entsprechenden
Warzenfortsatzes besteht.

1.62 Wie beschreibt man den in der Abb. schematisch
dargestelliten Trommelfellbefund?

(A) randstdndiger Defekt

(B) zentraler Defekt

(C) wahrscheinlich traumatische Perforation
(D) nierenf6rmige Perforation

(E) Shrapnelldefekt

1.63 rechts links
- Weber-Versuch
- Rinne-Versuch +
2m  Flistersprache 6 m
4m  Umgangssprache 6 m

Fiir welche Schwerhorigkeitsform rechts ist dieser Be-
fund kennzeichnend?

(A) Mittelohrschwerhdrigkeit
(B) Innenohrschwerhorigkeit
(C) Larmschwerhdrigkeit

(D) neutrale Schwerhérigkeit
(E) zentrale Schwerhdrigkeit

1.56C 1.57B 1.58B 1.59E 1.60B 1.61D 1.62B

1.63A



Anhang I: Examina Mdrz 1982 - Mdrz 1983 45

1.64 Eine Patientin im 4. Dezennium hat eine seit Jah-
ren zunehmende Schwerhdorigkeit beidseits bemerkt, ins-
besondere wihrend zweier Schwangerschaften. Keine
Mittelohrentziindungen. Trommelfelle gut zu iibersehen
und unaufféllig, Rinne-Versuch beidseits negativ, beim
Weber-Versuch nicht lateralisiert.

Welche Diagnose kommt in Betracht?

(A) Paukensklerose

(B) Otosklerose

(C) Presbyakusis

(D) erbliche Innenohrschwerhorigkeit
(E) Gehorgangsexostosen

1.65 Welche Aussage zur Anatomie des Ohres trifft
nicht zu?

(A) Den AbschluB des Ductus cochlearis zur Paukenhoh-
le bildet das runde Fenster.

(B) Die menschliche Schnecke besteht aus etwa 2'; Win-
dungen

(C) Die Stapesfuf3platte sitzt im ovalen Fenster.

(D) Der Schall gelangt durch das ovale Fenster in die
Scala vestibuli.

(E) Am Helicotrema stehen beide Scalen untereinander
in Verbindung.

1.66 Das dargestellte Tympanogramm ist typisch fiir ei-
ne weite (klaffende) Eustachische Rohre,

weil

das Tympanogramm auf einen erniedrigten Mittelohr-
druck hinweist.
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1.67 Der akute Tubenmittelohrkatarrh ist gekennzeich-
net durch

(1) Trommelfellretraktion

(2) Paukenergul

(3) Horstoérung vom Schalleitungstyp

(4) Sekretion aus dem duBeren Gehérgang
(5) Tragusschmerz

(A) nur 1 und 3 sind richtig
(B) nur 2 und 3 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 5 sind richtig
(E) nur 2, 3 und 4 sind richtig

1.68 Das erblich bedingte Fehlen einer Ohrmuschel
(Anotie) geht héufig einher mit

(1) Innenohrtaubheit

(2) MittelohrmiBbildung

(3) Fehlen des Vestibularorgans

(4) fehlender Tubendurchgéngigkeit
(5) Gehorgangsstenose

(A) nur 3 ist richtig

(B) nur 2 und 5 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

Antwort Aussage 1 Aussage 2 Verknipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
[} richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -

1.64B 1.65A 1.66D 1.67C 1.68B
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1.69 Bei cinem Patienten wurde im Tonschwellenau-
diogramm eine einseitige Schwerhorigkeit links gefunden
(Knochenleitung = Luftleitung).

Welcher iiberschwellige Test zur Priifung der Stérung
links ist in dem abgebildeten Audiogramm zusétzlich zur
Horschwellenkurve eingezeichnet?

(A) Langenbeck-Test
(B) Fowler-Test

(C) SISI-Test

(D) Liischer-Test

(E) Metz-Rekruitment
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1.70 Zu welcher der folgenden Diagnosen pafit der im
Audiogramm dargestellte Befund?

(A) Otosklerose

(B) Larmschwerhorigkeit
(C) Knalltrauma

(D) Morbus Méniére

(E) Altersschwerhorigkeit
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7~\~
4
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Luftleitung

---- Knochenleitung

1.71 Das Cholesteatom des Mittelohres gehort zu den
malignen Tumoren,

weil

das Cholesteatom des Mittelohres haufig zu Knochende-
fekten fihrt.

1.72 Welche Aussage trifft zu?

(1) Bei der Elektronystagmographie werden die Sum-
menaktionspotentiale der Augenmuskeln abgeleitet.

(2) Die Elektronystagmographie dient zur differenzie-
renden Diagnostik von Gleichgewichtsstorungen.

(3) Die Elektronystagmographie sollte nur in Lokalan-
asthesie durchgefiihrt werden.

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1 und 3 sind richtig
(D) nur 2 und 3 sind richtig
(E) 1-3 = alle sind richtig

1.69B 1.70D 171D 1.72A
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1.73 Uber Ohrensausen wird typischerweise geklagt bei

(1) Morbus Méniére

(2) Akustikusneurinom

(3) chronischer Mittelohreiterung
(4) Myringitis

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

2. Nase, Nebenhohlen und Gesicht l

2.25 Eitrige Nasensekretion ist typisches Symptom fir

(1) Sinusitis

(2) Nasenfremdkorper

(3) vasomotorische Rhinopathie

(4) maligne Tumoren der Nebenhdhlen

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 4 ist richtig

(C) nur 1 und 2 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

2.26 In den Meatus nasi medius miinden die Ausfiih-
rungsgénge folgender Nebenhohlen:

(1) Sinus frontalis

(2) Sinus maxillaris

(3) Cellulae ethmoidales anteriores
(4) Sinus sphenoidalis

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = ale sind richtig

Ordnen Sie bitte den in Liste 1 angegebenen MaBnahmen
die jeweils entsprechende Lokalisation (Liste 2) zu.

Liste 1 Liste 2

2.27 Becksche Bohrung  (A) Keilbeinhohle

(B) Kieferhohle

(C) Stirnhohle

(D) Siebbeinzellen

(E) Antrum mastoideum

2.28 Antroskopie
(Sinoskopie)

2.29 Das Rontgenbild (Abb. Nr. 4, s. Beilage) zeigt
eine Verschattung der linken Kieferhohle und der Sieb-
beinzellen.

Welcher Befund ist dariiber hinaus von besonderer Be-
deutung fiir die Verdachtsdiagnose?

(A) leichte Verschattung auch der linken Stirnhohle

(B) Deviation des kndchernen Septums nach rechts

(C) Defekt der kndchernen medialen und oberen Kiefer-
héhlenwand

(D) der Zustand der Oberkieferzahne

(E) die geringe Ausbildung der Stirnhéhlen

Ordnen Sie bitte der Angabe (Liste 1) die Krankheit
(Liste 2) zu, fir die sie typisch ist.
Liste 1 Liste 2

2.30 lymphatischer
Tumor

(A) Granuloma gangrae-
nescens

(B) Ranula

(C) Hygroma cysticum

(D) Glomustumor

(E) Acanthosis nigricans

2.31 progressive Zersto-
rung des Mittelgesichts

Antwort A ge 1 A ge 2 Verkniipfung
A richtig richtig richtig
B richtig richtig falsch
[ richtig falsch -
D falsch richtig -
E falsch falsch -

~1.73B 225D 226C 227C 2.28B 2.29C 230C 231A
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2.32 Eine Anosmie ist oft vergesellschaftet mit:

(1) Ageusie

(2) Aphonie

(3) Anotie

(4) Enophthalmus
(5) Exophthalmus

(A) Keine der Aussagen ist richtig
(B) nur 1 ist richtig

(C) nur 1 und 4 sind richtig

(D) nur 1, 2 und 3 sind richtig

(E) nur 2, 3 und 5 sind richtig

2.33 Die seitliche Wand im mittleren Nasengang wird
durch folgende Knochenteile aufgebaut:

(1) Lamina perpendicularis des Gaumenbeins
(2) Processus uncinatus des Siebbeins

(3) Os lacrimale

(4) Facies nasalis maxillae

(A) nur 3 ist richtig

(B) nur 4 ist richtig

(C) nur 2 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

3. Mundhéhle und Pharynx I

3.20 Welche Aussage trifft zu?

Kieferklemme bei Karzinomen der Tonsillen oder des
Rachens entsteht

(A) durch Verdriangung der Kaumuskein

(B) durch Druck auf die zugehorigen Nerven

(C) durch Blockierung der Unterkieferbewegung in
Richtung Halswirbelsdule

(D) durch Infiltration der Kaumuskeln

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

3.21 Welche Aussage trifft nicht zu?

Beim Nasopharynx-Karzinom ist die Schidigung folgen-
der Hirnnerven typisch:

(A) N. trigeminus

(B) N. vagus

(C) N. abducens

(D) N. glossopharyngicus
(E) N. facialis

3.22 Welche Aussage trifft zu?

Beim Nasopharynxkarzinom finden sich Lymphknoten-
metastasen besonders hiufig

(A) supraklavikuldr

(B) submental

(C) nuchal

(D) prilaryngeal

(E) Keine der Aussagen trifft zu.

3.23 Eine Kieferklemme weist nicht hin auf

(A) Peritonsillarabsze3

(B) erschwerten Weisheitszahndurchbruch
(C) Epiglottitis acuta

(D) Tonsillenkarzinom

(E) entziindliches Mundbodeninfiltrat

3.24 Die tonsillogene Sepsis ist eine haufige Komplika-
tion der akuten Tonsillitis,

weil

die Mandelvenen direkt in die V. jugularis interna ein-
miinden.

3.25 Die submukose Gaumenspalte kann verursachen
eine

(1) Tubenfunktionsstérung
(2) Rhinolalia aperta

(3) Schluckbehinderung
(4) Aspirationsgefahr

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

232A 233E 320D 321E 3.22C 3.23C 3.24E 3.25B
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3.26 Behinderte Mundoffnung ist typisches Bégleit-
symptom bei

(1) Dentitio difficilis
(2) Tonsillenkarzinom
(3) Peritonsillarabszef

(A) nur 2 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1 und 3 sind richtig
(D) nur 2 und 3 sind richtig
(E) 1-3 = alle sind richtig

4, Larynx und Trachea

1

4.24 Welche der folgenden pathologischen Verinde-
rungen im Kehlkopfbereich ist mit Sicherheit durch Vi-
ren bedingt?

(A) Séngerknétchen

(B) Kehlkopffibrom

(C) Papillomatose des Kindes
(D) Leukoplakie

(E) Kehlkopfkarzinom

4.25 Um welches Krankheitsbild handelt es sich bei ei-
nem 2jéhrigen Kind mit inspiratorischem Stridor am ehe-
sten?

(A) KehlkopfmiBbildung
(B) Choanalatresie

(C) Laryngitis subglottica
(D) akute Bronchitis

(E) Asthma bronchiale

4.26 Vorwiegend bei Kindern kommen folgende Kehl-
kopferkrankungen vor:

(1) Epiglottitis

(2) Kehlkopfpapillome

(3) Pachydermie des Kehlkopfs
(4) subglottische Laryngitis

4.27 Wie ist der in Abb. Nr. 3 der Beilage dargestellte
Stimmbandbefund bei einem intubierten achtjahrigen
Jungen zu diagnostizieren?

(A) Polyposis der Stimmbéander
(B) Stimmbandkarzinom

(C) Séngerknétchen

(D) Papillomatose des Kehlkopfes
(E) Tuberkulose des Kehlkopfes

4.28 Larynxpapillome beim Kind beruhen wahrschein-
lich auf

(A) hereditérer Veranlagung

(B) Uberbeanspruchung der Stimmbénder
(C) Erndhrungsschiaden

(D) Virusinfektion

(E) Stoffwechselstérung

Ordnen Sie bitte den in Liste 1 aufgefithrten Kehlkopfer-
krankungen die zutreffende Lokalisation (Liste 2) zu.
Liste 1 Liste 2

(A) auf den Taschenfalten
(B) subglottisch

(C) auf den Stimmbéndern
(D) im Morgagni-Ventrikel

(E) an der Epiglottis

Um bei der Aufbougierung von Osophagus-Strikturen
nach Verétzungen einen Speiserdhren-Durchmesser von
1% cm zu gewiahrleisten, sind Bougies notwendig von

4.29 Pachydermien

4.30 Pscudokrupp des
Kleinkindes

5. Oesophagus und Bronchien

5.11 Welche Aussage trifft zu?

(A) 10 Charriére
(B) 15 Charriére
(C) 30 Charriere
(D) 45 Charriére
(E) Keine der Aussagen ist richtig.

Antwort A 1 A 2 Verkniipful
(A) nur 1 ist richtig ntwe _ = erkntipiing
(B) nur 2 und 4 sind richtig A richtig richtig richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig —_— B richtig richtig falsch
(D) nur 1, 2 und 4 sind richtig Univ.-Bibliothek c richtig falsch -
(E) 1-4 = alle sind richtig Regensburg D falsch richti -
E falsch falsch -

326E 4.24C 425C 426D 4.27D 428D 4.29C 430B 5.11D
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5.12 Der Ubergangsbereich der Pharynx- zur Osopha-
gusmuskulatur ist bevorzugter Sitz von Pulsionsdiverti-
keln,

weil

im Ubergangsbereich der Pharynx- zur Osophagusmus-
kulatur in einem dreieckigen Bezirk nur die Langsmus-
kelschicht ausgebildet ist, die Ringmuskelschicht dage-
gen fehlt.

5.13 Das (Zenkersche) Pulsions-Divertikel verursacht
folgende Symptome:

(1) Schluckbehinderung

(2) Regurgitieren unverdauten Essens
(3) pulsierende Anschwellung am Hals
(4) Hustenreiz

(A) nur 1 und 4 sfnd richtig
(B) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 4 sind richtig
(D) nur 2, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

5.14 Bei einem 70jihrigen Patienten mit Schluckbe-
schwerden und mit rezidivierendem starken Hustenreiz
bei der Nahrungsaufnahme wird eine Osophagusdarstel-
lung mit Bariumsulfat (s. Abb. Nr. 5 und 6) durchge-
fiihrt.

Es handelt sich um:

(1) préavertebralen AbszeB mit Infiltration in die Speise-
rohre

(2) Fremdkérper im Osophagus

(3) entziindliche Stenose

(4) Osophaguskarzinom mit Kontrastmitteliibertritt in
die Trachea

(5) Die Osophagusdarstellung hitte bei dieser Anamne-
se mit wasserlgslichem Kontrastmittel durchgefiihrt
werden miissen

(A) nur 1 ist richtig
(B) nur 3 ist richtig
(C) nur 4 ist richtig
(D) nur 2 und 5 sind richtig
(E) nur 4 und 5 sind richtig

7. Kopfspeicheldriisen

7.11 Wenn im Rahmen einer knotigen Schwellung im
Parotisbereich eine Facialisparese auftritt, muf8 man in
erster Linie an folgende Krankheit denken:

(A) einen gutartigen Tumor in der Parotis

(B) eine idiopathische Parese des N. facialis bei unspezi-
fischer Lymphknotenschwellung im Parotisbereich

(C) einen malignen Tumor der Parotis

(D) ein Heerfordt-Syndrom

(E) eine Sialolithiasis der Parotis

7.12 Zum Sjogren-Syndrom gehéren

(1) Parotisschwellung

(2) Keratoconjunctivitis sicca

(3) Xerostomie

(4) chronisch rezidivierende Gelenkentziindungen

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 3 sind richtig
(C) nur 2 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

7.13 Der héufigste Tumor (Neoplasie) der Glandula
parotis ist das (der)

(A) pleomorphe Adenom

(B) Adenolymphom

(C) mukoepidermoide Tumor

(D) adenoidzystische Karzinom (Zylindrom)
(E) Adenokarzinom

7.14 Zu den iiberwiegend oder stets gutartigen Tumo-
ren der Speicheldriisen gehéren die

(1) monomorphen Adenome
(2) pleomorphen Adenome
(3) Zystadenolymphome
(4) Onkozytome

(A) nur 1 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 3 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(E) 14 = alle sind richtig

512C 513C S5.14E 7.11C 7.12E 7.13A 7.14E
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8. Stimm- und Sprech-
bzw. Sprachstérungen

8.6 Priifen Sie bitte folgende Aussagen liber Stimmver-
dnderungen

(1) Die Stimme des Myxddempatienten ist rauh, er
spricht miihsam und langsam

(2) Der Addisonpatient hat eine hellklingende, laute,
kréftige Stimme.

(3) Schon kleine Mengen von Testosteron oder anabo-
len Steroiden konnen die Stimme einer Sangerin rui-
nieren.

(4) Eine pseudobulbire Sprache kann bei der Hyperthy-
reose auf ein drohendes Basedow-Koma hinweisen.

(5) Phonasthenie spricht gegen ein Hypercalcdmie-Syn-
drom.

(A) nur 3 ist richtig

(B) nur 2 und 4 sind richtig
(C) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(D) nur 1, 4 und § sind richtig
(E) 1-5 = alle sind richtig

8.7 Zu den Sprach-Artikulationsstérungen gehort

(1) der Sigmatismus
(2) die Rhinolalie

(3) der Gammazismus
(4) das Stottern

(A) nur 4 ist richtig

(B) nur 1 und 2 sind richtig
(C) nur 1, 2 und 3 sind richtig
(D) nur 1, 3 und 4 sind richtig
(E) 1-4 = alle sind richtig

Antwort

Aussage 1

Aussage 2

Verknipfung

richtig

richtig

richtig

richtig

richtig

falsch

richtig

falsch

falsch

richtig

mojo|o

falsch

falsch

86C 8.7C
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1. Ohr; Vestibuldres System; N. facialis I

Frage 1.56: Losung C

Akustikusneurinom: Vom N. vestibularis ausgehender,
gutartiger Tumor im Kleinhirnbriickenwinkel oder inne-
ren Gehorgang mit langsamem Wachstum, dessen Symp-
tomatik sich durch den Druck auf die Strukturen im inne-
ren Gehorgang oder Kleinhirnbriickenwinkel erklért.
Zunehmende Schwerhérigkeit und Ohrensausen, zuneh-
mende vestibulire Mindererregbarkeit (wegen der lang-
samen Entwicklung oft ohne gravierende Schwindel-
symptomatik), spater Fazialisparese, Abduzensparese,
Trigeminusirritationen. Diagnose vor allem durch Au-
diometrie (retrocochledre Horstérung mit negativem Re-
cruitment), Vestibularispriffung und réntgenologisch
(Erweiterung des inneren Gehorgangs, Computertomo-
graphie), im Zweifelsfall auch endoskopisch (Kleinhirn-
briickenwinkel-Endoskopie).

zu A: Morbus Méniére: Anfallsweise Horminderung und
Schwindel, plétzlich auftretend, Minuten bis Tage
anhaltend, mit Ubelkeit, Erbrechen, Ohrensau-
sen, Druckgefiihl im Ohr und Schallempfindungs-
schwerhorigkeit; diese nimmt meist mit der Anzahl
der Anfille zu, kann sich zwischendurch aber auch
bessern (fluktuierendes Horvermogen) und zeigt
positives Recruitment. Der Spontannystagmus im
Anfall ist Zeichen der vestibuldren Storung. Ursa-
che ist wohl ein Hydrops des Endolymphschlau-
ches (hdutiges Labyrinth).

zu B: Otosklerose: Langsam zunehmende Schalleitungs-
bzw. kombinierte Schwerhérigkeit ohne Schwindel
durch Bildung von atypischem Knochen meist im
Bereich der Umrandung des ovalen Fensters.
Schalleitungsschwerhdrigkeit durch Fixierung der
SteigbiigelfuBBplatte im ovalen Fenster. Dabei oft
auch Senke der Schallempfindungskurve im Au-
diogramm. Auftreten zwischen dem 2. und 4. Le-
bensjahrzehnt, meist beidseitig, Frauen haufiger
betroffen als Ménner.

zu D: Larmschwerhérigkeit: Tritt meist auf nach chroni-
scher Larmexposition oder nach Schall- bzw. Ex-
plosionstrauma als Schallempfindungsstérung mit
typischer Cs-Senke im Audiogramm, d. h. maxima-
ler Horverlust bei etwa 4000 Hz. Haufig Tinnitus
(Ohrenrauschen). Es handelt sich um einen Haar-
zellschaden mit positivem Recruitment.

zu E: Labyrinthfistel: Eher plétzliches Ereignis mit kur-

"zem Verlauf und starker Gleichgewichtsstorung.

Positives Recruitment.

Frage 1.57: Losung B

Frage 1.58: Losung B

Mit Knochenusur ist eine knocherne Arrosion des Bo-
gengangs gemeint. Der Schwindel tritt durch eine Uber-
tragung des Drucks vom Tragus oder der Ohrmuschel auf
das Labyrinthsystem auf.

zu A: Morbus Méniere: Der Schwindel tritt ohne duflere
Einwirkung auf (vergl. Frage 1.56).

zu C: Eine Ankylose des Hammer-AmboBgelenkes fiihrt
allenfalls zu einer Schalleitungsstérung.

zu D: Bei Neuronitis vestibularis spontan auftretender
Schwindel: Es handelt sich um eine durch Mikro-
zirkulationsstérung oder Virusinfekt hervorgerufe-
ne vestibulire Stérung ohne Horstérung, mit
Spontannystagmus zur gesunden Seite.

zu E: Ein zentraler Trommelfelldefekt ist Zeichen einer
Otitis media chronica mesotympanalis. Schwindel
kann hier z. B. durch liber den Defekt in die Pauke
laufendes, entweder besonders kaltes oder beson-
ders warmes Wasser hervorgerufen werden.

Frage 1.59: Losung E

zu A: Bei der Mastoiditis endokranielle Komplikationen
durch Eitereinbruch in die Schadelgrube.

zu B: Bei der Otitis media chronica epitympanalis mogli-
ches Cholesteatomwachstum in die Schidelgrube.

zu C: Vom Labyrinth aus besteht grundsétzlich die Mog-
lichkeit der Fortleitung einer Entziindung zu den
Meningen.

zu D: Bei der Scharlachotitis endokranielle Komplikatio-
nen liber eine Osteomyelitis des Schlifenbeines.

Frage 1.60: Losung B

Schwarzwerden vor den Augen ist — wie etwa auch das
Sternchensehen — kein vestibuldres, sondern meist ein
Kreislaufsymptom im Sinne einer orthostatischen Sto-
rung oder Hypotonie.

Frage 1.61: Losung D

Zur Beurteilung der Pneumatisation des Warzenfortsat-
zes wird eine Aufnahme nach Schiiller durchgefiihrt.
Die Aufnahme nach Stenvers zeigt dagegen den inneren
Gehorgang, horizontalen und frontalen Bogengang und
die Pyramidenspitze.
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Frage 1.62: Losung B

Es handelt sich um einen nierenformigen Defekt (verglei-
che Antwort D), das Entscheidende ist jedoch, daB er
zentral liegt, weil der Limbus vollstdndig erhalten ist.

zu A: Bei randstindigen Defekten ist der Limbus minde-
stens an einer Stelle nicht erhalten.

zu C: Die typische traumatische Perforation ist nicht nie-
renformig, sondern z.B. dreieckig, gezackt, mit
eingestiilpten, unterbluteten Réndern.

zu E: Shrapnelldefekt entspricht dem Flaccidacholeste-
atom oder primiren bzw. genuinen Kuppelraum-
cholesteatom: Entsteht im Bereich der Shrapnell-
schen Membran (= Pars flaccida des Trommel-
fells), und nicht in der Pars tensa, wie in der Abbil-
dung gezeigt.

Frage 1.63: Losung A

zu B: Bei Innenohrschwerhérigkeit rechts: Weber nach
links lateralisiert, Rinne bds. positiv.

zu C: Larmschwerhdrigkeit findet sich in der Regel sym-
metrisch, so daf3 der Weber in der Mitte lokalisiert
wiirde, Rinne wire bds. positiv und Flister- und
Umgangssprache miifite bds. aus etwa gleichen
Entfernungen gehért werden. Sollte jedoch eine
rechts ausgeprégtere Larmschwerhorigkeit vorlie-
gen, miilten die Befunde wie bei Innenohrschwer-
horigkeit ausfallen.

zu D: Die Versuche nach Weber und Rinne sowie die
Horweitenpriifung sind nicht geeignet, eine Inne-
nohrschwerhdrigkeit von einer neuralen Schwer-
horigkeit zu unterscheiden. Es kann nur allgemein
eine Schallempfindungsstorung diagnostiziert wer-
den. Lige diese rechts, Ausfall der Befunde wie
unter B. Zur Feststellung einer neuralen (retro-
cochledren) Horstérung wiren dann noch iiber-
schwellige Hortests erforderlich.

zu E: Eine zentrale Schwerhorigkeit konnte zu einer Sto-
rung des Sprachgehoérs, der Sprachversténdlichkeit
und des Richtungshorens fithren. Da jedoch hier-
bei mehr iibergeordnete Horzentren geschéadigt
wairen, ist sie mit den in der Frage genannten Pri-
fungen allein nicht diagnostizierbar.

Frage 1.64: Losung B

Otosklerose: Fortschreitende Schalleitungsstorung (auch

mit Schallempfindungsstérung in Form einer Senke im

mittelfrequenten Bereich), hervorgerufen durch Umbau-

prozesse der kndchernen Labyrinthkapsel mit Fixierung

der SteigbiigelfuBplatte im ovalen Fenster. Die in der

Frage formulierte Anamnese ist typisch. Therapie: Sta-

pedektomie und Stapesplastik.

zu A: Paukensklerose: Fibrotischer Umbau der Mittel-
ohrschleimhaut infolge von Tubenfunktionsstérun-
gen. Hierbei keine Verschlechterung wéahrend der
Schwangerschaft, auflerdem héaufig in der Anam-
nese Mittelohrentziindungen. Die Trommelfelle in
der Regel nicht unauffillig, sondern durchsetzt mit
Einlagerungen aus verhirteten, weiBlichen
Flecken.

zu C: Presbyakusis ist die Altersschwerhorigkeit, inso-
fern paf3t die Diagnose nicht zum Alter der be-
schriebenen Patientin bzw. zu der Anamnese. Dar-
uber hinaus diirfte der Rinne-Versuch nicht bds.
negativ sein.

zu D: Auch bei einer erblichen Innenohrschwerhorig-
keit, die allerdings langsam progredient verlaufen
kann, diirfte der Rinne-Versuch nicht negativ sein.
Dariiber hinaus wire die Verschlechterung wih-
rend der Schwangerschaft ungewéhnlich.

zu E: Gehorgangsexostosen sind gutartige Knochenge-
schwiilste vor dem Trommelfell. Angeblich ge-
héduftes Auftreten bei Schwimmern. Sie wiirden
die Einsicht auf die Trommelfelle behindern, eine
Schalleitungsstorung ist hierbei nicht zu erwarten.

Frage 1.65: Losung A

Der Ductus cochlearis liegt in der Schnecke zwischen Sca-
la vestibuli und Scala tympani. Er grenzt nicht an die
Paukenhohle, sondern hat ein blindes Ende zum Vesti-
bulum hin (Caecum vestibulare) sowie ein ebenso blindes
Ende zur Schneckenspitze hin (Caecum cupulare).

Das runde Fenster bildet dagegen den Abschluf} der Sca-
la tympani zur Paukenhdhle hin.

Frage 1.66: Losung D

Die klaffende Eustachische Rohre oder ,,offene Tube*
verursacht beim Patienten das standige Horen des eige-
nen Atemgerausches sowie ein Dréhnen und Klirren der
eigenen Stimme (,,Autophonie*). Beim Schreiben einer
Impedanzkurve wird in diesem Fall eine atemsynchrone
Schlangenlinie aufgezeichnet.

Im dargestellten Tympanogramm ist der erniedrigte Mit-
telohrdruck daran ablesbar, daf die Spitze der Kurve in
Richtung auf negative Werte hin abgewichen ist.



56 Kommentare und richtige Losungen

Frage 1.67: Losung C

zu 4. Beim Tubenmittelohrkatarrh besteht (noch) keine
Trommelfellperforation. Daher kann auch kein
Sekret aus dem Entziindungsbereich in den dufle-
ren Gehdrgang gelangen.

zu 5: Der Tragusdruckschmerz ist ein typisches Zeichen
der Otitis externa.

Frage 1.68: Losung B

Haufiger als das vollige Fehlen ist die rudimentére Anla-
ge einer Ohrmuschel (Mikrotie).

Frage 1.69: Losung B

Uberschwellige Audiometrie: Spezielle Hortests im Be-
reich oberhalb der Horschwelle (im Gegensatz zur Ton-
audiometrie = Bestimmung der Horschwelle), mit denen
bei einer vorliegenden Schallempfindungsstérung die
Unterscheidung in eine sensorische oder neurale Schwer-
horigkeit erméoglicht wird. Die Tests dienen also der To-
podiagnostik von Schallempfindungsstérungen: Sensori-
sche (kochleére) Schwerhorigkeit = (Innenohr- =) Haar-
zellschaden, neurale Schwerhdrigkeit = Schaden im Ver-
lauf des Hornerven (= retrokochledare Horstdrung).
Zum Verstindnis unentbehrlich: Begriff des Rekruitment
oder Lautheitsausgleich. Der (einseitig) Innenohrschwer-
horige hort zwar leise Tone auf dem schlechteren Ohr
leiser als auf dem besseren, bei Zunahme der Lautstirke
wird jedoch irgendwann fiir beide Ohren auch subjektiv
gleiche Lautheit erreicht (positives Rekruitment). Typi-
scherweise sind dementsprechend Innenohrschwerhdrige
(so auch alte Menschen, da Presbyakusis im wesentli-
chen: Haarzellschaden) fiir laute Gerdusche besonders
empfindlich. Dagegen bleibt fiir Nervenschwerhorige
auch bei groBen Lautstiarken der Ton auf dem schlechte-
ren Ohr immer leiser als auf dem besseren: negatives
oder fehlendes Rekruitment.

Wichtigste iiberschwellige Tests, die im wesentlichen auf
dieser Beobachtung beruhen: Fowler, SISI, Liischer.
Prinzip des Fowler-Tests: Wenn einem Patienten mit ein-
seitiger Innenohrschwerhérigkeit auf beiden Seiten ein
gleich leiser Ton gleicher Frequenz angeboten wird, so
hért er ihn auf dem schlechteren Ohr leiser, oder anders
ausgedriickt: Der Ton muf} auf dem schlechter hdrenden
Ohr mit groBerer Lautstirke angeboten werden, um ge-
nauso laut wie auf dem besseren Ohr gehort zu werden.
Mit zunehmender Lautstidrke muf3 aber der Ton auf dem
schlechteren Ohr mit immer weniger ,,Uberschu3“ ange-
boten werden, um gleich laut gehért zu werden, bis
schlieBlich (meist erst oberhalb 80 dB) bei gleicher Laut-
stirke auch gleiche Lautheit vom Patienten angegeben
wird (Recruitment, Lautheitsausgleich). Im Audio-

gramm werden die als gleich laut gehorten Punkte beider
Seiten durch Striche miteinander verbunden, wodurch
das Ergebnis des Tests tbersichtlich wird (siehe Frage
1.69). Bei neuraler (retrokochledrer) Schwerhorigkeit
fehlt Lautheitsausgleich, so daB parallele Linien ent-
stehen.

Prinzip des Liischer-Tests: Bestimmung der ,,Intensitits-
unterschiedsschwelle*. Das gesunde Ohr hort feine Am-
plitudenmodulationen eines Tones (,Intensitédtsunter-
schiede*) in Form eines ,,Schwingens* des Tons und zwar
um so besser, je lauter der Ton ist.

Wahrend nun das innenohrschwerhérige Ohr mit positi-
vem Rekruitment in ausreichendem Abstand von der
Horschwelle (aus Griinden der Standardisierung gemes-
sen bei 20 dB iiber der Horschwelle (= 20 dB (SL)) das
gleiche - oder sogar ein besseres Intensitatsunterschei-
dungsvermdgen gegeniiber dem normalen Ohr hat (=
»Schwingen“ des Tons wird noch bei sehr feinen Ampli-
tudenmodulationen wahrgenommen), ist diese Fahigkeit
bei der retrokochledren (neuralen) Horstorung deutlich
schlechter (,,Schwingen® wird nur bei gréBeren Amplitu-
denmodulationen wahrgenommen).

Prinzip des SISI-Tests (Short Increment Sensitivity In-
dex): Grundsitzlich dhnlich dem Liischer-Test (siche
oben), allerdings wird beim SISI nicht die Intensitatsun-
terscheidungsschwelle bestimmt, sondern eher eine
orientierende Aussage erwartet: Ein Dauerton, der
20 dB tber der Horschwelle liegt (also 20 dB (SL) laut
ist), wird innerhalb von 100 sec 20mal (also in Abstinden
von 5 sec) um ein dB verstirkt. Eine Mindestlautstiarke
von 60 dB (HL) vorausgesetzt, horen der Normalhorige
und der Innenohrschwerhorige alle oder doch sehr viele
der Intensitatserhohungen, wahrend der neural (retro-
kochlear) Schwerhorige keine oder sehr wenige regi-
striert. Die Auswertung geschieht in Prozent:

0- 15%(Schwankungen gehort) =
negativ (Hinweis auf retrokochledre Schwerho-
rigkeit);

80-100%(Lehnhardt: 60-100%) =
positiv (Hinweis auf kochleidre oder Innenohr-
schwerhdrigkeit).

Der Zwischenbereich von 15-80% erlaubt keine Aussage

(relativ selten).

zu A: Prinzip des Langenbeck-Tests (= Gerauschaudio-
metrie): Uberschwelliger Test bei doppelseitiger
Schallempfindungsstorung: Es soll festgestellt wer-
den, ob ein iiberschwelliger Priifton bei gleichzeitig
angebotenem Gerdusch gehort wird oder nicht.
Wird der Ton trotz des Gerausches gehort (also im
Gerdusch nicht verdeckt), so beriihrt die graphisch
entstehende Linie (,,Mithérschwelle“) im Audio-
gramm bei Innenohrschaden im Bereich der
Schwerhorigkeit die Tonschwellenlinie des Patien-
ten (d.h. die im schwerhérigen Bereich ohnehin
erforderliche groBe Lautstirke des Tons reicht
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auch mit Gerdusch, um gehort zu werden). Dage-
gen muB bei neuraler (retrokochledrer) Schwerho-
rigkeit im Gerdusch der Ton auch im Bereich des
Horverlustes immer noch lauter sein, als es fiir die
Ermittlung der Horschwelle ohne Gerdusch nétig
ist. Graphisch weichen dann die Mithorschwellen
der Horschwelle des Patienten aus. Obwohl der
Test gut verwertbare Aussagen erlaubt, wird er re-
lativ selten durchgefiihrt.

zu E: Metz-Rekruitment: Spezieller Begriff aus dem Be-
reich der Stapediusreflexmessung, der besagt, daf
sich der Abstand zwischen der Hérschwelle und
der Stapediusreflexschwelle bei Haarzellschaden
mit zunehmendem Horverlust verkleinert.
Kann als zusitzlicher Hinweis auf eine Innenohr-
schwerhorigkeit gewertet werden, wenn auch ande-
re tberschwellige Tests dafiir sprechen und stelit
damit selbst eine Sonderform tiberschwelliger Prii-
fungen dar.

Frage 1.70: Losung D (richtige Schreibweise: M.
Méniére)

Das dargestellte Audiogramm zeigt eine reine Schall-

empfindungsstérung (keine Separation von Knochen-

und Luftleitungskurve) mit muldenformigem Horverlust

im Tief- und Mittelfrequenzbereich.

zu A: Typisch fiir Otosklerose wire eine deutliche, in der
Regel alle Frequenzen betreffende Schalleitungs-
storung, wenngleich auch eine kombinierte Schwer-
horigkeit mit wannenférmiger Senke der Knochen-
leitung bei etwa 2000 Hz (,,Carhart-Senke*) vor-
kommt. Ganz selten ist auch eine reine Schallemp-
findungsstorung mit positivem Rekruitment (aber
eben nicht typisch).

zuB: Bei Larmschwerhorigkeit typischerweise Schall-
empfindungsstérung mit Senke der Knochenlei-
tungskurve im Hochtonbereich, und zwar bei
4000 Hz (,,C5-Senke*); positives Rekruitment.

zuC: Bei Knalltrauma (im Gegensatz zum Explosions-
trauma ohne Trommelfellperforation) ebenfalls
Schallempfindungsstorung mit C5-Senke und posi-
tivem Rekruitment.

zuE: Altersschwerhorigkeit oder Presbyakusis:
Symmetrischer Schrégabfall der Knochenleitungs-
kurve zum Hochtonbereich hin; meist positives Re-
kruitment als Hinweis auf Haarzellschadigung, an-
dererseits sind auch Degenerationen im retrokoch-
ledren Bereich beteiligt (Einzelheiten siche Lehn-
hardt, Seite 33 und BNP, Seite 149).

Frage 1.71: Losung D

Histologisch zeigt das Cholesteatom geschichtete Hornla-
mellen und erfiillt keinesfalls die Kriterien eines mali-
gnen Tumors; es fithrt auch niemals zu Metastasen. Das
Cholesteatom kann als Sonderform einer chronischen
Entziindung (und zwar genauer: der Otitis media chroni-
ca) mit lokalem enzymatischem und osteoklastischem
Knochenabbau gelten.

Frage 1.72: Losung A

Nystagmus ist eine gemeinsame Bewegung beider Augen
um eine bestimmte Achse (oder: in einer Ebene), die sich
in eine schnelle und eine langsame Phase mit rhythmi-
scher Wiederkehr zerlegen 1aBt. Die Richtung des Nys-
tagmus wird nach der Richtung der schnellen Phase be-
zeichnet (Links- bzw. Rechtsnystagmus, auch vertikaler
oder rotatorischer Nystagmus). Spontan auftretender
Nystagmus ist in der Regel Zeichen einer zentralen oder
peripheren vestibuldren Stérung. Unter der Frenzel-Bril-
le (Leuchtbrille mit 15 Dioptrien) werden Nystagmen
besser sichtbar.

Mit der Elektronystagmographie (ENG) werden Nystag-
men auf einem Papierstreifen per Schreiber registriert.
Prinzip: Am Auge besteht zwischen Kornea und Retina
ein elektrisches Potential, das sich bei Augenbewegun-
gen (z. B. Nystagmen) verdndert und zwar proportional
zur Frequenz, Amplitude und Geschwindigkeit des Ny-
stagmus.

Diese Potentialschwankungen werden tiber Elektroden
abgeleitet, aufgezeichnet und ausgewertet. So kdnnen
nicht nur Spontannystagmen registriert werden, sondern
z.B. auch durch thermische Reizung (Spiilung der Ge-
horgange mit warmem und kaltem Wasser) provozierte
Nystagmen, deren Auswertung Aufschluf iiber die Funk-
tionsfahigkeit des vestibuldren Systems gibt (thermische
Labyrinth-Priifung).

zu 1: Es werden Korneoretinalpotentiale gemessen.
zu3: Beim ENG ist keine Lokalanisthesie erforderlich.
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Frage 1.73: Losung B

Ohrensausen (= Tinnitus) ist besonders héufig eine typi-

sche Begleiterscheinung von kochledren und retrokoch-

ledren Schallempfindungsstérungen. Seine Pathogenese

ist noch nicht voll aufgeklart.

Seltener kommt ein ,,objektivierbares“ Ohrgerdusch vor,

dann meist hervorgerufen durch pulsierende, gefaBreiche

Tumore im Mittelohr (Glomus-Tumor, Aneurysma) oder

dhnliches. Gelegentlich ist auch Hypertonus die Ursache,

wobei dann das in den Kapillaren der Kochlea rauschen-

de Blut urséchlich beschuldigt wird. Kurzzeitiges Gluck-

sen im Ohr bei Mittelohrergiissen sollte nicht als Ohren-

sausen bezeichnet werden.

zul: Bei M. Méniere Ohrensausen wegen der Schall-
empfindungsstérung.

zu2: Beim Akustikusneurinom kann Tinnitus ein wichti-
ges diagnostisches  Kriterium sein  (hdufig
Erstsymptom) und ist bei zusitzlichen anderen
Hinweisen ein ernstzunehmendes Merkmal fiir ei-
nen solchen Tumor auch dann, wenn eine Schall-
empfindungsstorung noch nicht oder nur diskret
nachweisbar ist.

zu3: Bei chronischer Otitis media bestehen oft gar keine
Symptome, meist nur méBige Horminderung, evtl.
mit rezidivierender Otorrhoe. Tinnitus wire Hin-
weis auf eine labyrinthdre Komplikation mit Schall-
empfindungsstdrung, wobei in erster Linie an eine
Labyrintharrosion bei Otitis media chronica epi-
tympanalis (Cholesteatom) zu denken ist.

zu4: Die einfache Myringitis (Trommelfellentziindung)
geht in der Regel mit Juckreiz, Otorrhoe und/oder
Hoérminderung einher. Beim (Herpes) Zoster oti-
cus und bei der Grippeotitis konnen zwar auch
Blaschen bzw. Blutblasen unter anderem auf dem
Trommelfell zusammen mit einer Schallempfin-
dungsstorung auftreten, die dann zum Tinnitus
fithrt; dann bestehen aber auch gleichzeitig weitere
Symptome, und die Grunderkrankung ist nicht die
Myringitis.

2. Nase, Nebenhohlen und Gesicht l

Frage 2.25: Losung D

Bei Fremdkorper und Tumor einseitig eitrige Rhinorrhoe
auf der betroffenen Seite. Bei Tumoren oft zusétzlich
noch blutige Rhinorrhoe.

Bei der Rhinopathia vasomotorica dagegen wiissrige Se-
kretion. Es handelt sich hierbei um eine Stérung der Ge-
faBmotorik in den Nasenmuscheln.

Frage 2.26: Losung C

zu 4: Der Ausfiilhrungsgang des Sinus sphenoidalis
(Keilbeinhohle) miindet hinter der oberen Mu-
schel. In den unteren Nasengang miindet der Duc-
tus nasolacrimalis. Die hinteren Siebbeinzellen
miinden in den oberen Nasengang.

Frage 2.27: Losung C

Die Becksche Bohrung ist wohl der haufigste Eingriff an
der Stirnhohle. Er besteht in der Anlegung eines kleinen
Bohrloches durch die Stirnhdhlenvorderwand in Lokal-
anésthesie oder Narkose (bei jiingeren oder empfindli-
chen Patienten), durch welches im Falle einer akut eitri-
gen Sinusitis frontalis mit Spiegelbildung im Réntgenbild
der Eiter abgelassen werden kann. Durch Einsetzen ei-
nes Metall- oder Kunststoffréhrchens kann die Spiilung
tiber langere Zeit (max. 8 Tage) fortgesetzt und konnen
auch Losungen in die Stirnhohle appliziert werden.

Frage 2.28: Losung B

Antroskopie ist die Einfiilhrung eines Endoskops in die
Kieferhohle vom Mundvorhof oder vom unteren Nasen-
gang aus. Das Endoskop wird durch ein Fithrungsrohr
geschoben, welches zuvor mit einem Trokar durch die
Kieferhohlenwand getrieben wurde.

Frage 2.29: Losung C

zu A: Die nicht einmal ganz eindeutige leichte Verschat-
tung der linken Stirnhohle erklart sich schon durch
die Minderbeliiftung bei Verlegung der linken Na-
senhaupthéhle und der Siebbeine.

zu B: Das knécherne Septum ist nicht nach rechts, son-
dern eher etwas nach links deviiert.

zu E: Die Stirnhohlen sind nicht klein, sondern vielleicht
sogar etwas libernormal grof}.

Der Befund konnte z.B. eine Mukozele mit partieller

Destruktion der Kieferhohlenwand darstellen, es kommt

aber auch ein Malignom in Betracht.

Frage 2.30: Losung C

Hygroma cysticum: Angeborenes, zystisches Lymphan-
giom des seitlichen Halses oder der Parotis, entsteht aus
versprengter LymphgefaBanlage. Kann sehr gro8 werden
(Geburtshindernis) und durch Druck zu Dysphagie, Stri-
dor und Zyanose fiihren.

Therapie: Chirurgisch.
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Frage 2.31: Losung A

Granuloma gangraenescens (,,Mittelliniengranulom):
Unbekannter Entstehungsmechanismus. Geht mit BSG-
Beschleunigung und hypochromer Anamie einher. Lokal
ulzerierender Zerfall des Mittelgesichts nach Beginn wie
Wegener’sche Granulomatose.

Therapie polypragmatisch: Immunsuppressiva, Kortison,
Antibiotika, Radiatio, evtl. Chirurgie. Trotzdem schlech-
te Prognose.

zuB: Ranula (Froschleingeschwulst): Glasige Retentions-
zyste der Glandula sublingualis bei Verschluf3 des
Ausfiihrungsganges. Kann bei starker GrofBenzu-
nahme zu Schluck- und Sprechstdrungen durch An-
hebung der Zunge fiihren.
Therapie: Chirurgische Entfernung.

zuD: Glomustumor (nichtchromaffines Paragangliom;
Chemodektom): Ausgehend von chemorezeptori-
schen, nichtchromaffinen Paraganglionzellen des
Glomus caroticum, Bulbus venae iugularis, Nervus
petrosus minor, Plexus tympanicus. Sehr gefaBrei-
cher Tumor, weil er von arterio-vendsen Anasto-
mosen ausgeht. Ausdehnung im Mittelohr (Glomus
tympanicum, Glomus iugulare) mit Knochende-
struktion bis zur intrakraniellen Ausbreitung mog-
lich.
Symptome: Ohrgerdusch (pulssynchron!), Hormin-
derung, spiter vestibulére Stérung, Hirnnerven-
ausfille. Bei Glomus caroticum: Schmerzloser
Tumor der Karotisgabel, evtl. mit Globusgefiihl,
Dysphagie, Horner-Syndrom.
Diagnose: Im wesentlichen réntgenologisch (An-
giographie, CT).
Therapie: Chirurgisch.

zu E: Akanthosis nigricans: Hauterkrankung (Akanthose
= Vermehrung der Stachelzellen in der entspre-
chenden Hautschicht). Pigmentierung, Verdickung
und Hyperkeratose der Haut an verschiedenen
Korperstellen, kommt im Alter auch zusammen
mit Adenokarzinomen vor.

Frage 2.32: Losung A

Anosmie: Unfihigkeit, zu riechen (z. B. durch traumati-

schen AbriB der Fila olfactoria oder mechanische Verle-

gung der Lamina cribrosa bei Polyposis nasi).

zul: Ageusie: Verlust des Geschmackssinnes (z. B. bei
Durchtrennung der Chorda tympani).

zu?2: Aphonie: Stimmlosigkeit, z. B. bei schwerer Laryn-
gitis oder beidseitiger Rekurrensparese.
Dagegen Aphasie: Zentrale Sprachstorung.

zu3: Anotie: Angeborenes Fehlen der Ohrmuschel, héu-
fig kombiniert mit Gehérgangsstenose oder -atresie
sowie Mittelohrfehlbildungen.

zu4: Enophthalmus: Zuriicksinken des Bulbus in die Or-
bita.
Ursachen: Verlust des orbitalen Fettpolsters durch
Alter oder Abmagerung, traumatisch oder bei
Horner-Syndrom (Sympathikusléhmung).

zu5: Exophthalmus (Protrusio bulbi): Vortreten des Bul-
bus, am bekanntesten beim M. Basedow, aber
auch bei Tumoren, Infekten, oder dhnlichem hin-
ter dem Augapfel.
Im HNO-Bereich von Bedeutung: Protrusio bulbi
bei Mukozelen der Stirnhohle oder des Siebbeins
mit Destruktion der Orbitawand.

Frage 2.33: Losung E

Die Frage sollte zum Anla genommen werden, die Ana-
tomie des Schidels griindlich zu wiederholen.

3. Mundhdhle und Pharynx I

Frage 3.20: Losung D

Frage 3.21: Losung E

Das Nasopharynxkarzinom (NPC) fithrt meist zunéchst
durch Verlegung der Tubenostien zu Tubenbeliiftungs-
storungen mit den typischen Symptomen (Sero-/Muko-
tympanon, Schalleitungsschwerhérigkeit). Spater kom-
men durch Tumorwachstum an der Schédelbasis Lah-
mungen des N. trigeminus, der Augenmuskeln oder des
N. vagus und des N. glossopharyngicus hinzu.
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Frage 3.22: Losung C

Zwar sind die nuchalen Lymphknotenmetastasen beim
Nasopharynxkarzinom im Vergleich zu anderen Kopf-
Halz-Karzinomen besonders hdufig, jedoch iiberwiegen
auch hier Kieferwinkellymphknoten. Insgesamt sind Na-
sopharynxkarzinome vergleichsweise selten und werden
spét entdeckt.

Frage 3.23: Losung C

Typische Zeichen einer Epiglottitis acuta sind Schmerzen
beim Schlucken und kloBige Sprache.

Frage 3.24: Losung E

Die tonsillogene Sepsis ist gottlob keine héufige, sondern
eine seltene Komplikation der akuten Tonsillitis.

Die Mandelvenen miinden iiber die V. facialis in die
V. jugularis interna.

Frage 3.25: Losung B

Bei der submukésen Gaumenspalte findet sich eine kno-
cherne Dehiszenz unter unauffalliger Schleimhaut.

Frage 3.26: Losung E

Behinderte Mundoffnung = Kieferklemme.
Dentitio difficilis = erschwerte Zahnung bei Kindern oder
Erwachsenen (Weisheitszéhne).

4. Larynx und Trachea l

Frage 4.24: Losung C

»Sicherheit in der Annahme einer viralen Genese bei
der Papillomatose des Kindes besteht jedoch durchaus
nicht bei allen Untersuchern. Allerdings wird von den
genannten Erkrankungen tatsdchlich nur bei der Papillo-
matose eine virale Genese ernsthaft diskutiert. Die The-
rapie bei den hdufig rezidivierenden Papillomatosen des
Kindes besteht in der (wiederholten) mikrochirurgischen
oder Laser-Abtragung.

Frage 4.25: Losung C

Laryngitis subglottica oder hypoglottica = Pseudokrupp.
Subglottische Schleimhautschwellung, evtl. mit Borken,
tritt vorwiegend bei 1- bis Sjdhrigen im Rahmen einer
Erkaltung relativ akut auf mit trockenem, bellendem Hu-
sten sowie Heisterkeit und inspiratorischem, aber auch
exspiratorischem Stridor. Bei starker Auspragung auch
Atemnot bis zur Notwendigkeit der Intubation oder Tra-
cheotomie.

zu A: Eine KehlkopfmiBbildung wiirde vor dem 2. Le-
bensjahr erkannt werden und ist im iibrigen selten,
so dafB} daran sicher nicht am ehesten zu denken ist.

zu B: Auch eine Choanalatresie (angeborener bindege-
webiger oder knocherner VerschluB3 der hinteren
Nasenéffnung, ein- oder doppelseitig) wiirde vor
dem 2. Lebensjahr entdeckt. Merke: Die doppel-

. seitige Choanalatresie beim Neugeborenen ist ein

lebensbedrohlicher Zustand, weil der Sdugling bei
der Nahrungsaufnahme ersticken kann. Es besteht
zwar eine erhebliche Nasenatmungsbehinderung,
jedoch kein Stridor.

zu D: Bei der akuten Bronchitis stehen Husten, Auswurf
und Rasselgerdusche im Vordergrund.

zu E: Beim Asthma bronchiale wiirde typischerweise ein
exspiratorischer Stridor bestehen.

Frage 4.26: Losung D

zu 3: Pachydermie ist dhnlich der Leukoplakie eine
Praecancerose der Schleimhaut, wobei jedoch im
Gegensatz zur Leukoplakie die befallenen Ab-
schnitte verdickt und erhaben erscheinen. Nicht ty-
pisch fiir das Kindesalter.

Frage 4.27: Losung D

zu A: Bei Polyposis nicht die abgebildete Trauben- bzw.
Brombeerkonfiguration.

zu B: Hier wiirde man Ulzerationen und evtl. Blutungen
erwarten, auBerdem ist das Alter des Patienten fiir
die Annahme eines Karzinoms zu niedrig.

zu C: Stimmbandknétchen sind in der Regel symme-
trisch auftretende, kleine Auszipflungen auf den
Stimmbéndern, die sich als Paar gegeniiberliegen.

zu E: Bei The: Knétchen, Ulzera, Proliferationen.



Kommentare und richtige Losungen 61

Frage 4.28: Losung D

Diskutiert wird ein Virus, das dem ahnlich ist, welches
die Hautwarzen hervorrufen soll. Larynxpapillome beim
Kind neigen sehr stark zur Rezidivbildung, das Erschei-
nungsbild der Papillome ist meist typisch himbeer- oder
brombeerformig.

Therapie: Erforderlichenfalls wiederholte chirurgische
Abtragung, auch durch Laserverdampfung.

Frage 4.29: Losung C

Pachydermie = Prikanzerose der Schleimhaut mit Hy-
perkeratose und Verdickung. Farbe weifl oder rdtlich
(,,Pachydermie rouge*). Muf3 nach Probeexzision zum
Karzinomausschlu8 genauestens histologisch untersucht,
der Befund regelméBig durch Spiegelung kontrolliert
werden.

Frage 4.30: Losung B

Pseudokrupp = Akute subglottische Laryngitis: Infekt-
bedingte, akute subglottische Schleimhautschwellung des
Kindesalters, die mit starkem, vorwiegend inspiratori-
schem Stridor und Luftnot bis zur Zyanose einhergeht.

Therapie: Sedierung des Kindes, Luftbefeuchtung, Kor-
tison, Antibiotika. Im Falle drohenden Erstickens: Beat-

mung; Tracheotomie.

1 Charriére entspricht 1/3 mm (oder 0,33 mm). Die Bou-
gierung (Bougie = Kerze) erfolgt bei Osophagusverit-
zungen zur Verhinderung (Frith-) oder Beseitigung
(Spatbougierung) von Narbenstrikturen. Bei Kindern ge-
niigen 20, bei Jugendlichen 30, bei Erwachsenen 40-45
Charri¢re Bougiedurchmesser, wobei jeweils mit dem
Einfithren von kleineren Gréfen begonnen wird.

5. Oesophagus und Bronchien

Frage 5.11: Losung D

Frage 5.12: Losung C

Frage 5.13: Losung C

Pulsionsdivertikel: Im Ubergangsbereich von Pharynx- zu
Osophagusmuskulatur befindet sich in der Pars cricopha-
ryngea des M. constrictor pharyngis inferior zwischen
Pars obliqua und Pars fundiformis (= ,Killianscher
Schleudermuskel‘) ein muskelschwaches oder gar mus-
kelfreies Dreieck (= ,,Laimersches Dreieck*). Dies ist die
Pridilektionsstelle fiir die Entstehung von hernienartigen
Ausstiilpungen der Mukosa und Submukosa, den Zen-
kerschen Divertikeln.

Symptome: Postprandiales Fremdkérper- und Globusge-
fithl im Hals, Regurgitieren von unverdauter Speise und
schaumigem Speichel. Husten, wenn sich beim Hinlegen
Divertikelinhalt in den Kehlkopf entleert. Erst bei star-
ker GroBenzunahme Schluckstérung und Gewichtsab-
nahme, wenn der Divertikelsack die Passage der Speise
durch Druck auf den Osophagus behindert.

Therapie: Chirurgische Abtragung von aufen, auch en-
doskopisch moglich.

Frage 5.14 mit Abbildung 5 und 6: Losung E

Die Rontgenbilder zeigen einen unregeimaBig begrenz-
ten, stenosierenden ProzeB im Bereich unmittelbar un-
terhalb des Osophagusmundes mit fadenférmiger Speise-
rohrenverengung und Destruktion der dorsalen Trache-
alwand.

Zu 1, 2 und 3 paBt schlecht der angegebene Hustenreiz.

Barium haftet lange auf Schleimh&uten und soll bei Ver-
dacht auf 6sophago-tracheale Fistel und Osophagusper-
foration nicht verwendet werden, weil es im Gegensatz
zu Gastrografin nicht wasserloslich ist und nicht resor-
biert wird.
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7. Kopfspeicheldriisen I

Frage 7.11: Losung C

zu A: Ein gutartiger Tumor in der Parotis fiihrt nicht zur
Fazialisparese, sondern lediglich zur langsam fort-
schreitenden Verdrangung des Nerven, der aber in
seiner Kontinuitdt erhalten und funktionsfihig
bleibt.

zu B: Die Kombination einer idiopathischen Fazialispa-
rese mit einer unspezifischen Lymphknotenschwel-
lung im Parotisbereich ist sicher denkbar, gefragt
ist jedoch bei der Kombination ,Fazialisparese
und knotige Schwellung in der Parotis“ nach der in
erster Linie zu erwédgenden Erkrankung.

zu D: Heerfordt-Syndrom (epitheloidzellige Sialadenitis):
Meist symmetrische Parotisschwellung und Uvei-
tis, auch mit Fazialisparese. Es handelt sich um
eine Sonderform der Sarkoidose.

zu E: Sialolithiasis = Speichelsteinbildung. Hierbei we-
der Fazialisparese noch knotige Schwellung der
Parotis, sondern eher diffuse oder pralle Schwel-
lung der Speicheldriise. Tritt tiberwiegend in der
Glandula submandibularis auf, typisch ist die An-
schwellung nach dem Essen.

Frage 7.12: Losung E

Frage 7.13: Losung A

Das pleomorphe Adenom ist ein gutartiger, in der Regel

einseitig auftretender, langsam wachsender Tumor. Typi-

scher Tumor der Parotis (iiber 80%). Behandlung durch

partielle Parotidektomie. Maligne Entartung etwa 3 bis

5%.

zu B: (Zyst-)Adenolymphom: Gutartiger, prall elasti-
scher Speicheldriisentumor, meist bei Ménnern.
Therapie bei Auftreten in der Parotis: partielle Pa-
rotidektomie.

zu C: Mukoepidermoidtumoren: Bosartige Tumoren der
Speicheldriisen mit unterschiedlichem Malignitéts-
grad. In der Ohrspeicheldriise Behandlung durch
Parotidektomie.

zu D: Adenoidzystisches Karzinom (friher: ,,Zylin-
drom*): Haufigstes Karzinom der Speicheldrisen,
Waichst insbesondere entlang nervaler Strukturen.
Langsames Wachstum. Therapie bei Befall der
Ohrspeicheldriise: Parotidektomie mit Resektion
des N. facialis.

zu E: Adenokarzinom: Papilldr schieimbildendes Karzi-
nom, 10% der Speicheldriisenkarzinome.

Frage 7.14: Losung E

Héufigster Tumor der Speicheldriisen ist das pleomorphe

Adenom, ein derber, rundlicher, schmerzloser Tumor.

Selten maligne Entartung.

Zystadenolymphome (,,Warthin-Tumore*) sind weicher

bzw. prall-elastisch, nicht so haufig wie pleomorphe Ade-

nome. Maligne Entartung ebenfalls selten.

Zur Vermeidung von Rezidiven muf chirurgisch die (al-

lerdings nicht immer vorhandene) Kapsel unversehrt mit

entfernt werden. Deshalb - besonders beim pleomor-

phen Adenom - besser keine knappe Umschneidung

oder ,Enukleation®, sondern partielle oder komplette

Resektion der befallenen Driise, aber unter Schonung

des N. fazialis, der ja bei gutartigen Speicheldriisentumo-

ren immer intakt ist.

zu 1: ,,Monomorphes Adenom* ist nur ein Uberbegriff
fiir die ,nicht pleomorphen Adenome*, die sich
aber insgesamt klinisch von den pleomorphen
kaum unterscheiden. Zu den monomorphen geho-
ren in erster Linie die Zystadenolymphome, dann
auch Onkozytome und einige weitere Unterfor-
men, deren Unterscheidung nur noch histologisch
von Interesse ist.

zu4: Onkozytom: Typisches monomorphes Adenom, be-
vorzugt in der Parotis vorkommend. Kapselbil-
dung.

8. Stimm- und Sprech-
bzw. Sprachstdrungen

Frage 8.6: Losung C

zu 2: Beim Morbus Addison wird die Stimme briichig
und schwach.
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Frage 8.7: Losung C

Storungen der Artikulation (Lautbildung) konnen ihren

Sitz an verschiedenen Stellen im Gesamtgefiige des Hor-

Sprach-Kreises haben, zum Beispiel dyslalisch bedingt

sein (= falsche zentrale Lautmusterbildung, Dyslalie,

Stammeln) oder dysarthrisch (= periphere Stérung der

nervalen oder organischen Funktion, Dysglossie).

zu 1 und 3:Sigmatismus und Gammazismus sind zwei von
zahlreichen moglichen Dyslalien, die zu ihrer
jeweiligen Bezeichnung gelangen, indem an
den griechischen Namen des falschgebildeten
Lautes die Endung ,,-ismus“ angehdngt wird:
Sigmatismus ist demnach die Falschbildung
der S-Laute, eine Zischlautstorung (Lispeln;
haufigste Dyslalie). Gammazismus = Falsch-
bildung der G-Laute.

zu 2: Rhinolalie (Rhinophonie) = Naiseln. Stérung
des Stimmklangs und der Artikulation bei feh-
lerhafter Nasenresonanz. Unterschieden wer-
den: Offenes Niseln (= Rhinolalia aperta,
Hyperrhinophonie), geschlossenes Niseln (=
Rhinolalia clausa, Hyporhinophonie) und ge-
mischtes Niseln. Meist neuro-/myogen (offe-
nes Naseln z. B. bei Myasthenie) oder mecha-
nisch bedingt (offenes Néaseln z. B. bei Gau-
menspalte, geschlossenes Naseln bei Polyposis
nasi, Epipharynxtumoren und &hnlichem).

zu 4: Stottern (Balbuties) ist eine Redeflufistorung
mit plétzlich und unabhéngig vom Willen des
Spechers auftretenden Unterbrechungen. Ge-
kennzeichnet durch Iterationen (Silbenwie-
derholungen), Toni und Kloni (krampfartige
Hemmungen des Sprechablaufs).
Zur Genese sind nur Hypothesen bekannt, die
im wesentlichen ein Zusammenwirken von ge-
netischer Disposition, minimaler zerebraler
Dysfunktion und psychoneurotischer Stérung
annehmen.
Therapie im allgemeinen schwierig, oft unter
Einbeziehung der Familie; Psychotherapie.

Anmerkung: Die Ausfiihrungen zu den Stimm- und
Sprach- bzw. Sprechstérungen (Phoniatrie) im ,,Boen-
ninghaus“ und ,,BNP* sind relativ knapp gehalten und
bieten zum Teil vereinfachte Darstellungen. Dem Inter-
essierten ist zu empfehlen: ,,Phoniatrie — Padaudiologie*
P. Biesalski und F. Frank; Thieme, 1982.
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Abb. Nr. 1 zur Frage 2.24

Abb. Nr. 2 zur Frage 7.8
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Abb. Nr. 3 zur Frage 4.27

Abb. Nr. 4 zur Frage 2.29



68

Abb. Nr. 5 und Abb. Nr. 6 zur Frage Nr. 5.14
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