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Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverständnis

Nr. 13
Erläuterungen: Lösung A
(A)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die Teilungsfähigkeit der Zellen endet nach dem 

polychromatischen Erythroblasten. Deshalb teilen sich Retikulozyten nicht mehr. 
(B)	 Diese Aussage ist korrekt. Der Text gibt die Größen wie folgt an: Basophile Erythroblasten 12-

17 µm; Retikulozyten: 8-9 µm. Daraus ergibt sich, dass Retikulozyten tatsächlich kleiner sind 
als basophile Erythroblasten. 

(C)	 Diese Aussage ist korrekt. Der Text beschreibt, dass der Hämoglobingehalt im Verlauf der 
Erythropoese zunimmt und dass orthochromatische Erythroblasten durch den steigenden 
Hämoglobingehalt rosa erscheinen. 

(D)	 Diese Aussage ist korrekt. Der Text sagt, dass bei gesteigerter Erythropoese sich die 
Reifungszeit der Retikulozyten im peripheren Blut verlängert. Dies bedeutet, dass mehr 
Retikulozyten im Blut vorhanden sein werden und damit steigt die Retikulozytenzahl.

(E)	 Diese Aussage ist korrekt. Der Text besagt, dass die Erythropoese bis zur Bildung des 
polychromatischen Erythroblasten ca. vier Tage dauert. Danach wird gesagt, dass die Reifung 
der Retikulozyten im Knochenmark und Blut etwa vier Tage umfasst. Insgesamt ergibt dies 
etwa 8 Tage für den gesamten Prozess.

Nr. 14
Erläuterungen: Lösung D
(A)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Pro Tag werden 2-4 l Magensaft gebildet.
(B)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die Muzine werden von den Nebenzellen gebildet. 
(C)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die H+/K+-ATPase pumpt H+ aus den Belegzellen in das 

Magenlumen. 
(D)	 Diese Aussage ist korrekt. Das Hydrogencarbonat, welches in der Carboanhydrase-Reaktion 

gebildet wurde, wird im Austausch gegen Chlorid aus der Zelle heraustransportiert. 
(E)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die Salzsäure wird in den Belegzellen gebildet und nicht in den 

Nebenzellen. 



TMS-Simulation
Ausführliche Lösungen – TMS-Simulation006

Nr. 15
Erläuterungen: Lösung A
I	 Diese Aussage ist korrekt. Bei bakteriellen Lungenentzündungen sind mehr Akute-Phase-

Proteine wie Fibrinogen und CRP vorhanden, die das Zeta-Potential verringern und die 
Erythrozytenaggregation fördern, was zu einer schnelleren Sedimentation führt. Dadurch 
wird die Plasmasäule länger. Bei Sichelzellanämie sinken die abnorm geformten Erythrozyten 
langsamer wodurch die Plasmasäule nach 60 Minuten kürzer sein wird, als die bei einer 
bakteriellen Lungenentzündung. 

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Ein höheres Zeta-Potential bedeutet, dass die Erythrozyten 
weniger leicht aggregieren und langsamer sedimentieren, was zu einer kürzeren Plasmasäule 
nach 60 Minuten führt.

III	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Rouleaux-Formationen führen zu einer schnelleren 
Sedimentation der Erythrozyten, was zu einer längeren Plasmasäule nach 60 Minuten führt.

Nr. 16
Erläuterungen: Lösung C
(A)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Physostigmin blockiert den Abbau von Acetylcholin durch die 

Hemmung der Acetycholinesterase. Dadurch erhöht sich die Konzentration von Acetylcholin 
im synaptischen Spalt. Physostigmin beeinflusst aber nicht die Bildung des Botenstoffs. 

(B)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Acteylcholin bindet an den muskarinischen Rezeptor am 
Herzen und bewirkt dort durch Aktivierung des Rezeptors eine Senkung der Herzfrequenz 
und Kontraktionskraft. Nun blockiert Atropin den muskarinischen Acteylcholinrezeptor am 
Herzen und somit kann Acetylcholin nicht mehr am Herzen binden und eine Abnahme der 
Herzfrequenz und Kontraktionskraft bewirken. Atropin verhindert somit die Senkung des 
Herzfrequenz. 

(C)	 Diese Aussage ist korrekt. Atropin konkurriert mit Acetylcholin um die Besetzung des 
Cholinozeptors. Durch Physostigmin wird die Konzentration von Acetylcholin erhöht, weil die 
Acetylcholinesterase gehemmt wird, die normalerweise Acetylcholin abbauen würde. Dies 
führt zu einer Abschwächung der Atropinwirkung, weil die Acetylcholinkonzentration erhöht 
ist, bindet mehr Acetylcholin an den Acetylcholinrezeptor als Atropinmoleküle. 

(D)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Curare wirkt nur am nikotinischen Acetylcholinrezeptor und 
verhindert dessen Aktivierung, sodass es lähmend auf Muskeln wirkt. Ein Einfluss auf die 
Acetylcholinfreisetzung aus der Präsynapse lässt sich aus dem Text nicht ableiten.

(E)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Alle drei Wirkstoffe wirken im synaptischen Spalt, hier 
befinden sich die Acetylcholinesterase sowie die Cholinozeptoren (in der Membran der 
nachfolgenden Nervenzelle bzw. des Effektororgans).
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Nr. 17
Erläuterungen: Lösung A
I	 Diese Aussage ist korrekt. Bei vermehrter Produktion von Noradrenalin und Adrenalin wird 

auch vermehrt Vanillinmandelsäure als Abbauprodukt gebildet. Da dieses ausgeschieden wird 
und im Urin nachweisbar ist, kann eine Urinuntersuchung wichtige Hinweise liefern. 

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die Gabe von Alpha- oder Betarezeptorenblocker verhindert 
die Bindung von Noradrenalin und Adrenalin an die jeweiligen Rezeptoren. Somit können 
diese die Rezeptoren nicht aktivieren und nicht wirken, wodurch die Symptome unterdrückt 
werden. 

III	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Beim Phäochromozytom werden vermehrt Katecholamine 
produziert, die durch Bindung an die α1-Rezeptoren der Blutgefäße (Haut und 
Verdauungssystem) und an die ß1-Rezeptoren des Herzens zur Vasokonstriktion der 
Blutgefäße bzw. zur Erhöhung der Herzfrequenz führen und dadurch einen erhöhten 
Blutdruck bewirken. Also genau das Gegenteil. 
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Nr. 18
Erläuterungen: Lösung C
I	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Da Albinismus autosomal-rezessiv vererbt wird, muss ein Kind 

zwei Kopien des mutierten Gens erhalten (eine Kopie von jedem Elternteil), um Albinismus 
auszubilden. Dafür gibt es zwei Möglichkeiten: 

	� 1. Möglichkeit: Ein Elternteil ist erkrankt und ein Elternteil ist Konduktor. In diesem Fall beträgt 
die Wahrscheinlichkeit 50 %, dass eines der Kinder beide mutierten Allel erhält.

	

a A

a aa aA

aAaaa

Ke
im

ze
lle

n 
de

r  
M

ut
te

r

Keimzellen des Vaters

G
enotyp der N

achkom
m

en

a = krankes Allel (rezessiv) 
A = gesundes Allel

aa= erkrankt an Albinismus 
aA = phänotypisch gesund, aber 
Konduktor

	� 2. Möglichkeit: Wenn beide Eltern erkrankt sind, dann sind alle Kinder auch erkrankt. 
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II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Wenn der Vater an Albinismus erkrankt ist, besitzt er zwei 
Kopien des mutierten Gens. Wenn die Mutter weder Konduktor noch erkrankt ist, hat sie zwei 
gesunde Kopien des Gens. Das Kind erhält eine mutierte Kopie vom Vater und eine gesunde 
Kopie von der Mutter, was bedeutet, dass das Kind heterozygot und somit Konduktor, aber 
nicht erkrankt sein wird. Die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind erkrankt, ist daher 0 %

III	 Diese Aussage ist korrekt. Wenn beide Elternteile an Albinismus erkrankt sind, besitzen 
beide jeweils zwei Kopien des mutierten Gens. Jedes Kind wird daher zwangsläufig eine 
mutierte Kopie von der Mutter und eine mutierte Kopie vom Vater erben, wodurch alle Kinder 
homozygot für das mutierte Gen sein und somit ebenfalls an Albinismus erkranken werden. 
Die Wahrscheinlichkeit, dass die Kinder erkranken, ist 100 %.
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Nr. 19
Erläuterungen: Lösung C
(A)	 Diese Aussage ist korrekt. Durch die Hemmung der GTPase-Aktivität von Gs-Proteins durch 

das Choleratoxin kommt es zu einer ständigen Aktivierung des Gs-Proteins, wodurch 
die Adenylatcyclase ständig aktiviert ist, was zu einem erhöhten cAMP-Spiegel führt. 
Im Falle des Pertussistoxin kommt es zur Hemmung der Gi-Proteine, die normalerweise 
die Adenylatcyclase hemmen und zu einem niedrigeren cAMP-Spiegel führen. Durch die 
Hemmung der Gi-Proteine wird die Adenylatcyclase nicht gehemmt und der cAMP-Spiegel 
steigt. 

(B)	 Diese Aussage ist korrekt. PDE-Hemmer verhindern den Abbau des cAMP, sodass dessen 
Konzentration hoch bleibt. Das Pertussis-Toxin hemmt das Gi-Protein, das normalerweise die 
Adenylatcyclase hemmt. Aufgrund der fehlenden Hemmung durch das Gi-Protein bleibt die 
Adenylatcyclase aktiv und der cAMP-Spiegel hoch.

(C)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Gi-Proteine inaktivieren normalerweise die Adenylatcyclase, 
sodass es zu keinem cAMP-Anstieg kommt. Wird nun das Gi-Protein gehemmt, bleibt die 
Adenylatcyclase weiterhin aktiv und der cAMP-Spiegel steigt. 

(D)	 Diese Aussage ist korrekt. Wird die Ligandenbindungsstelle bei Gi-gekoppelten Rezeptoren 
blockiert, kann das Gi-Protein nicht aktiviert werden und somit wird die Adenylatcyclase nicht 
gehemmt. Die Adenylatcyclase bleibt dann weiterhin aktiv und es kommt zur Bildung von 
cAMP.

(E)	 Diese Aussage ist korrekt. Die GTPase-Aktivität der α-Untereinheit führt durch Bildung 
von GDP zur Inaktivierung der α-Untereinheit. Dadurch unterbleibt bei Gs-Proteinen eine 
weitere Aktivierung der Adenylatcyclase, wodurch der cAMP-Spiegel wieder sinkt. Wird diese 
GTPase Aktivität nun gehemmt, bleibt das Gs-Protein ständig aktiv und aktiviert ständig die 
Adenylatcyclase. Der cAMP-Spiegel bleibt hoch. 

Nr. 20
Erläuterungen: Lösung E
I	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Der Text besagt, dass die CRH-Sekretion einer circadianen 

Rhythmik folgt, mit Spitzenwerten in den frühen Morgenstunden. Dies führt morgens zu 
erhöhten Kortisolspiegeln, nicht zu erniedrigten.

II	 Diese Aussage ist korrekt. Hohe ACTH- und Kortisolspiegel hemmen die CRH-Sekretion. Wenn 
die CRH-Sekretion gehemmt ist, bindet weniger CRH an die Rezeptoren, was zu niedrigeren 
cAMP-Spiegeln in den corticotrophen Zellen führt.

III	 Diese Aussage ist korrekt. Niedrige Blutzuckerspiegel stimulieren die CRH-Freisetzung, 
während hohe Kortisolspiegel die CRH-Sekretion hemmen. Damit ergeben sich gegensätzliche 
Effekte auf den CRH-produzierenden paraventrikulären Kern im Hypothalamus. 
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Nr. 21
Erläuterungen: Lösung D
I	 Diese Aussage ist korrekt. Vitamin D fördert die Aufnahme von Kalzium und Phosphat über 

den Darm und verhindert deren Ausscheidung über die Niere, sodass es den Kalziumspiegel 
im Blut anhebt. Fehlt Vitamin D, so kommt es zum Absinken des Kalziumspiegels. Zudem regt 
Vitamin D den Knochenaufbau an. Zusätzlich kann bei einem ausgeprägten Vitamin D-Mangel 
sogar der Knochen vermehrt abgebaut werden, da mehr PTH freigesetzt wird, wenn der 
Kalziumspiegel im Blut erniedrigt ist. 

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Ein Kalziummangel im Blut kann verschiedene Ursachen 
haben, unter anderem auch ein vermehrter Verlust über die Niere. Zwar würde durchaus 
eine Erhöhung des PTH-Spiegels möglich sein, allerdings wird Calcitonin nur bei zu hohen 
Blutkalziumspiegeln ausgeschüttet und nicht bei zu niedrigen. 

III	 Diese Aussage ist korrekt. Eine Erhöhung des Kalziumspiegels kann bei einer unkontrollierten 
Ausschüttung von PTH entstehen, wobei durch das PTH auch die Ausscheidung von Phosphat 
über die Nieren angeregt wird. Die Phosphatkonzentration im Blut sinkt, die im Urin steigt. 

Nr. 22
Erläuterungen: Lösung B
I	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Bei einem VVI-Herzschrittmacher liegt eine Elektrode im 

rechten Ventrikel (rechte Herzkammer; V), über die sowohl die Signalwahrnehmung als auch 
die Stimulation desselben Ventrikels erfolgt. Die Reaktion des Herzschrittmachers wird als 
„Inhibierung“ klassifiziert, d.h. nur bei Wahrnehmung einer Eigenaktivität im rechten Ventrikel 
wird die ansonsten permanent stattfindende Stimulation im rechten Ventrikel inhibiert. Es 
findet also keine Signalwahrnehmung im rechten Vorhof statt.

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Ein Herzschrittmacher mit der Klassifikation DDD, kann 
sowohl den rechten Vorhof als auch die rechte Herzkammer stimulieren (1. Buchstabe). 
Darüber hinaus nimmt er im rechten Vorhof und in der rechten Kammer ein Signal wahr (2. 
Buchstabe), kann also ein EKG ableiten. Das dritte „D“ steht für die duale Fähigkeit, sowohl 
zu inhibieren als auch zu triggern. Ausgehend von der Tatsache, dass über ein und dieselbe 
Elektrode sowohl das Signal warnehmen als auch den Impuls abgeben kann, besitzen DDD-
Schrittmacher zwei Elektroden. Eine Elektrode befindet sich im rechten Vorhof, die andere in 
der rechten Herzkammer.

III	 Diese Aussage ist korrekt. Ein VAT-Herzschrittmacher besitzt zwei Elektroden, eine im 
rechten Ventrikel (rechte Herzkammer; V) und eine im rechten Atrium (rechter Vorhof; A). Die 
Elektrode im Atrium dient der Signalwahrnehmung (2. Buchstabe), die Elektrode im Ventrikel 
ist der Ort der Stimulation (1. Buchstabe). Der dritte Buchstabe „T“ bedeutet, dass es sich um 
eine „Triggerung“ handelt, d.h. erst nach der Wahrnehmung eines Signals, einer Eigenaktivität 
im Atrium, wird ein elektrischer Impuls an das Myokard des rechten Ventrikels abgegeben. 
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Nr. 23
Erläuterungen: Lösung B
(A)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Ca2+-Kanalblocker verzögern den Einstrom des Ca2+ sowohl aus 

intrazellulären Speichern als auch von außen in die Herzmuskelzelle. Damit wird eine hohe 
intrazelluläre Ca2+-Menge erst viel später erreicht. Diese ist aber notwendig, um überhaupt 
eine Kontraktion an der Herzmuskelzelle auszulösen. Somit wird durch die Ca2+-Kanalblocker 
weder die Gesamtmenge an eingeströmtem Ca2+ noch dessen Verweildauer in der Zelle 
erhöht. Dadurch ist nicht von einer verlängerten Kontraktion auszugehen. 

(B)	 Diese Aussage ist korrekt. Strömt K+ langsamer aus der Zelle, so wird das 
Ruhemembranpotential später erreicht (verzögerte Repolarisation). Die Refraktärzeit dauert 
an, bis das Ruhemembranpotential erreicht ist. 

(C)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die Depolarisation erfolgt durch den Na+-Einstrom. Ist dieser 
Na+-Einstrom verzögert, so läuft die Depolarisation langsamer ab. 

(D)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Nur für den Ablauf einer Kontraktion sind die Ca2+-Kanäle 
relevant. Die initiale Depolarisation und die Repolarisation sind von Ca2+ unabhängig. 
Insbesondere das Ruhemembranpotential wird durch den K+/Na+-Austausch aufrechterhalten. 

(E)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Das Erreichen der Depolarisation wird durch Na+-Kanalblocker 
verzögert. Wenn die Depolarisation jedoch erreicht ist, löst es den Einstrom von Ca2+- von 
außen bzw. aus den intrazellulären Speichern aus und kurze Zeit später löst es die Öffnung 
von K+-Kanälen aus, die zum Ausstrom von K+ führen. Die Plateauphase ist durch den Ca2+-
Einstrom ins Zellinnere gekennzeichnet. Hier spielt Na+ keine Rolle und von daher wird die 
Plateauphase nicht verändert.

Nr. 24
Erläuterungen: Lösung D
Bei einer hypotonen Dehydration verliert der Patient mehr Natrium als Wasser. Dadurch sinkt die Os-
molarität im EZR, weil sich weniger Natriumionen im Wasservolumen verteilen. Da es z.B. durch das 
Erbrechen auch zu einem Wasserverlust kommt, nimmt das extrazelluläre Volumen und damit das 
gesamte Blutvolumen ab, was zum Anstieg des Hk führt. Der Hämtokrit ist definiert als: Hk = Volumen 
der Blutzellen/Gesamtblutvolumen. Die sinkende Osmolarität im EZR bewirkt, das Wasser aus dem 
EZR in den IZR, der eine höhere Konzentration osmotisch aktiver Teilchen hat, diffundiert, also in die 
Zellen fließt. Damit steigt das intrazelluläre Volumen und die intrazelluläre Osmolarität sinkt. 
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Quantitative und formale Probleme

Nr. 37 
Erläuterungen: Lösung B
Um die Anzahl der Aminosäuren im Protein zu berechnen, teilen wir das Molekülgewicht des Proteins 
durch das durchschnittliche Molekülgewicht einer Aminosäure:

Das Protein besteht also aus 30 Aminosäuren. 
Da jede Aminosäure durch drei Basen codiert wird, multiplizieren wir die Anzahl der Aminosäuren mit 
drei, um die Anzahl der benötigten Basen zu ermitteln:

Nr. 38
Erläuterungen: Lösung C
Wenn 1/8 des CO2 frei gelöst sind, sind 7/8 gebunden und werden in den Erythrozyten transpor-
tiert. Von dem in den Erythrozyten transportierten CO2 werden 80 % zu Bikarbonat umgewandelt. 
Menge des zu Bikarbonat umgewandelten CO2:

Nr. 39
Erläuterungen: Lösung C
Die Formel zur Berechnung des BMI ist laut Text:

Der Normalbereich des BMIs liegt, indirekt im Text durch die anderen Bereiche genannt, bei 18,5 bis 
25. Um den Normalbereich zu erreichen, muss die Person ihren BMI von 29 auf 25 reduzieren, mehr 
ginge natürlich auch aber das zu diesem BMI gehörige Gewicht ist das höchste noch normalgewichtige 
Gewicht. Wenn wir die Formel nach dem Körpergewicht umstellen, lautet sie:
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Jetzt könnten wir einzeln das neue Körpergewicht Wneu sowie das alte Walt berechnen und voneinander 
abziehen. 
Wir können uns aber ein paar sperrige Rechenschritte sparen, wenn wir erst die Formel für die Ge-
wichtsreduktion aufstellen und zusammenfassen:

Nr. 40
Erläuterungen: Lösung E
Die Schallgeschwindigkeit in einem Gas hängt vom Adiabatenexponenten κ, dem Druck p und der 
Dichte ρ ab:

Formel für die Schallgeschwindigkeit:

Die Dichte des Gases berechnet sich aus:

Die allgemeine Gasgleichung

umgestellt nach dem Druck p ergibt:

Einsetzen in die Formel der Schallgeschwindigkeit ergibt:

Dies vereinfacht die korrekte Formel für die Schallgeschwindigkeit in Gas zu:
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Nr. 41
Erläuterungen: Lösung D
Da die Druckdifferenz (Δp), die Viskosität (η) und die Länge der Ader (l) konstant bleiben, hängt der 
Volumenstrom nur vom Radius ab.

Der ursprüngliche Durchmesser der Ader beträgt 8 mm, daher ist der ursprüngliche Radius:

Der neue Durchmesser beträgt 4 mm, daher ist der neue Radius:

Da der Volumenstrom proportional zur vierten Potenz des Radius ist (r4), lässt sich das Verhältnis 
zwischen dem neuen und dem alten Volumenstrom wie folgt berechnen:

Der neue Volumenstrom beträgt also nur noch 1/16 = 0,0625 des ursprünglichen Volumenstroms.

Der Volumenstrom sinkt damit auf 6,25 % um etwa 94 %.

Nr. 42
Erläuterungen: Lösung D
Aus den Maßen des Aluminiumblocks ergibt sich sein Volumen: 

Die Dichte von Aluminium beträgt 2,7 g/cm³. Sie berechnet sich aus dem Verhältnis vom Masse zu 
Volumen:

Daraus ergibt sich die Masse des Aluminiumblocks: 
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Da der Aluminiumblock vollständig unter Wasser getaucht ist, verdrängt er ein Volumen Wasser, das 
seiner eigenen Größe entspricht. Da die Dichte von Wasser 1 g/cm3 beträgt, entspricht die verdrängte 
Wassermenge in g dem Volumen in cm³:

Das ursprüngliche Gewicht von Aquarium und Wasser beträgt 8 kg. Der Aluminiumblock wiegt 0,27 
kg. Das verdrängte Wasser wird aus dem Aquarium entfernt, was das Gesamtgewicht des Systems um 
0,1 kg verringert. Daher beträgt das neue Gesamtgewicht, welches die Waage anzeigt: 

Nr. 43
Erläuterungen: Lösung B
Die Brechkraft D einer Linse wird durch den Kehrwert ihrer Brennweite berechnet, jedoch muss die 
Brennweite in Metern umgerechnet werden, da die Einheit Dioptrien als Kehrwert der Einheit Metern 
definiert ist.
Für Linse 1 mit f1 = 20 cm = 0,2 m gilt:

Für Linse 2 mit f2 = 40 cm = 0,4 m gilt:

Für Linse 3 mit f3 = 80 cm = – 0,8 m:

Die gesamte Brechkraft Dgesamt ergibt sich aus der Summe der Brechkräfte der einzelnen Linsen:
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Nr. 44
Erläuterungen: Lösung E
Wenn alle 8 h eine Dosis gegeben wird, dann werden an einem Tag insgesamt 3 Dosen verabreicht. 
Wir nehmen die unbekannte Anfangsdosis als x an, dann ist die zweite Dosis x/2 und die dritte x/4. 
Die Summe dieser drei Dosen soll 140 mg ergeben:

woraus folgt, dass x = 4/7 ⋅ 140 mg = 80 mg. Die Dosen betragen also 80 mg, 40 mg und 20 mg.

Nr. 45
Erläuterungen: Lösung D
Das Produkt von Wellenlänge und Frequenz ist die Konstante c:

Damit gilt sowohl für die UV-A- als auch die harte Röntgenstrahlung:

und

Gleichsetzen liefert:

Durch Umstellen nach der gesuchten Frequenz erhalten wir:

Nr. 46
Erläuterungen: Lösung A
Die gegebene Formel 

ist eine Gleichung. Das setzt voraus, dass die beiden Seiten der Gleichung die gleiche Einheit haben. 
Setzen wir die gegebenen Einheiten von Spannung und Widerstand ein, erhalten wir:

 
Die eckigen Klammern um das P bedeuten mathematisch „Die Einheit von P“, sodass wir nach der 
Einheit von P auflösen können.



TMS-Simulation
Ausführliche Lösungen – TMS-Simulation 017

Nr. 47
Erläuterungen: Lösung B
8 Minuten bis zur Wiederbelebung entsprechen 480 Sekunden. Eine erfolgreiche Reanimation gelingt 

mit einer Geschwindigkeit von . Das ergibt eine Gesamtanzahl von 960 Kom

pressionen, die geleistet werden müssen:

Aufgeteilt auf 240 Kompressionen pro Durchgang ergibt dies 4 Durchgänge:

Da die Durchgänge auf zwei Personen aufgeteilt werden, muss jede Person mindestens 2 Durchgänge 
leisten.

Nr. 48
Erläuterungen: Lösung C
I	 Diese Aussage ist korrekt. Die Konstante k bestimmt, wie schnell der Betrag des Exponenten 

-kt wächst. Je größer k, desto schneller nähert sich e-kt dem Wert 0, und desto schneller nähert 
sich die Temperatur T(t) der Umgebungstemperatur TUmgebung.  

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Das Gesetz beschreibt, dass T(t) sich asymptotisch der 
Umgebungstemperatur TUmgebung nähert, da e-kt gegen 0 strebt, wenn t gegen unendlich geht. 
Der Tee erreicht die Umgebungstemperatur jedoch damit laut Formel nie exakt, sondern 
nähert sich ihr nur beliebig genau an.  

III	 Diese Aussage ist korrekt. Die Halbwertszeit der Abkühlung, also die Zeit t1/2, bei der die 
Temperaturdifferenz halbiert wird, hängt nur von der Konstanten k ab und ist gegeben durch 

.  
Dies bedeutet, dass diese Zeit unabhängig von T0 ist, solange k konstant bleibt. 
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Textverständnis

Nr. 49
Erläuterungen: Lösung C
I	 Diese Aussage ist korrekt. Sobald Antikörper produziert werden, die an die Pathogene 

binden, können Granulozyten und Makrophagen diese über den Fc-Rezeptor erkennen und 
phagozytieren. Granulozyten besitzen eine hohe Anzahl an Fc-Rezeptoren. 

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. In den ersten Tagen sind die Pathogene in der Regel noch nicht 
durch Antikörper besetzt, sodass die Fc-Rezeptor-vermittelte Phagozytose nicht stattfindet. 
Makrophagen hingegen besitzen den Scavenger-Rezeptor, mit dem sie auch ohne vorherige 
Antikörper-Bindung eine Phagozytose einleiten können. 

III	 Diese Aussage ist korrekt. Wie in II) beschrieben, können Makrophagen Pathogene auch ohne 
vorherige Antikörper-Bindung phagozytieren, da sie den Scavenger-Rezeptor besitzen. Dies 
ist notwendig, um die Antigene der Pathogene auf dem MHC-II-Protein zu präsentieren. 
Granulozyten besitzen kaum Scavenger-Rezeptoren. 

Nr. 50
Erläuterungen: Lösung A
(A)	 Diese Antwort ist korrekt. Bei der Annahme 8000 Granulozyten pro Mikroliter befinden sich in 

einem Liter Blut etwa 8 x 109 Granulozyten. Bei 6 Litern Blut sind dies 48 x 109. Dies entspricht 
10 % der Granulozyten. Damit befinden sich im 4,8 x 1011 im gesamten Körper. Die Frage ist 
aber nach den Leukozyten. Die Granulozyten machen 2/3 der gesamten Anzahl an Leukozyten 
aus. Da diese etwa 2/3 aller Leukozyten ausmachen, kann angenommen werden, dass etwa 72 
x 1010 (= 7,2 x 1011) Leukozyten im ganzen Körper sind. 

Nr. 51
Erläuterungen: Lösung A
I	 Diese Aussage ist korrekt. GM-CSF ist ein Hormon, dass die Differenzierung der 

hämatopoetischen Stammzellen zu Granulozyten und Makrophagen anregt, sowie deren 
Austritt aus dem Knochenmark in das Blut. Somit steigt die Konzentration von Granulozyten 
im Blut nach GM-CSF-Gabe an. 

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Unter dem Einfluss von IL-8 wandern die Granulozyten 
verstärkt aus dem Blut ins Gewebe ein und werden dort aktiviert, weil Chemokine bei 
Eintritt einer Infektion gebildet werden. Aktivierte Granulozyten bilden auch verstärkt 
Sauerstoffradikale und dies führt zur Schädigung des Gewebes.

III	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Erst die Freisetzung von IL-2 durch die T-Lymphozyten aktiviert 
die B-Lymphozyten. Eine Hemmung der B-/T-Lymphozyten-Interaktion unter IL-2-Einfluss lässt 
sich nicht ableiten. 
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Nr. 52
Erläuterungen: Lösung B
(A)	 Diese Aussage ist korrekt. Ein Proteasen-Defekt verhindert den Austritt der Granulozyten aus 

der Blutbahn hin zum Ort der Infektion, also zum Pathogen. Somit können dortige Pathogene 
schlechter bekämpft werden. 

(B)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. IL-8 wird durch Gewebezellen produziert und bewirkt an 
nahegelegenen Gefäßen die ICAM-1-Expression.Umgekehrt hat die ICAM-1-Funktion jedoch 
keinen Einfluss auf die Chemokin-Produktion der Körperzellen am Ort der Infektion. 

(C)	 Diese Aussage ist korrekt. Ist TLR-4 defekt, so können Bakterien schlechter erkannt werden. Da 
jeder Bekämpfung eine Erkennung der Pathogene vorausgeht, ist auch die Bekämpfung der 
Bakterien in diesem Fall verzögert und abgeschwächt. 

(D)	 Diese Aussage ist korrekt. Ohne MHC-II können keine T-Lymphozyten aktiviert werden. Dies ist 
jedoch notwendig, um auch B-Lymphozyten zur Antikörper-Produktion anzuregen. 

(E)	 Diese Aussage ist korrekt. Der Scavenger-Rezeptor auf Makrophagen befähigt diese zur 
direkten Phagozytose des Pathogens. Es folgt die Präsentation der Pathogen-Antigene auf 
MHC-was T-Lymphozyten und daraufhin B-Lymphozyten aktiviert. Fehlt die Phagozytose zu 
Beginn, wird die darauffolgende Immunantwort verzögert bzw. abgeschwächt.

Nr. 53
Erläuterungen: Lösung A
(A)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die primäre Myelofibrose geht in fortgeschrittenen Stadien 

mit einer verminderten Produktion aller im Knochenmark produzierten Blutzellen einher. Eine 
Steigerung der Gesamt-Leukozyten-Zahl wird im Text nicht beschrieben.

(B)	 Diese Aussage ist korrekt. IL-8 wird durch eine Vielzahl an Körperzellen ausgeschüttet. Die 
Erkrankung der Leukozyten ändert dies nicht. 

(C)	 Diese Aussage ist korrekt. Die verminderte Zahl funktionsfähiger Leukozyten führt in diesem 
Fall langfristig zur Immunschwäche, da Erreger schlechter erkannt und bekämpft werden 
können. 

(D)	 Diese Aussage ist korrekt. Da weder Phagozytose, noch Antigen-Präsentation oder die 
Lymphozytenfunktion bei einer septischen Granulomatose eingeschränkt sind, kann die 
Antikörper-Produktion dennoch stattfinden. Lediglich die schnelle Abtötung der Erreger durch 
die Granulozyten ist eingeschränkt. 

(E)	 Diese Aussage ist korrekt. Durch die fehlende Sauerstoff-Radikal-Bildung können die Bakterien 
nicht direkt abgetötet werden und sich somit schneller vermehren. 
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Nr. 54
Erläuterungen: Lösung B
I	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die markierten Granulozyten werden in das Blut 

zurückgegeben. Von dort wandern bei einer akuten Infektion viele der Granulozyten in das 
infizierte Gewebe ein. Es können zwar einige Granulozyten zurück in das Knochenmark 
gelangen, während einer akuten Infektion sind dies jedoch nur wenige. Zudem ist dieser 
Aspekt im Text nicht erwähnt. 

II	 Diese Aussage ist korrekt. Die markierten Granulozyten werden in das Blut zurückgegeben 
und zirkulieren dann im Gefäßsystem. Ein Austritt in das Gewebe erfolgt vor allem am 
infizierten Finger durch die dort ausgeschütteten Zytokine. Somit gelangen viele der radioaktiv 
markierten Granulozyten zum Finger und viel Strahlung lässt sich dort detektieren. 

III	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die Einschwemmung von Granulozyten in das Gewebe ist zu 
Beginn einer Infektion besonders stark, da noch keine Antikörper vorliegen, die Pathogen-
Bekämpfung damit weniger effizient ist und mehr Granulozyten benötigt werden. Zudem ist 
die Lebensdauer der Granulozyten im Rahmen einer Infektion nur kurz (wenige Tage). 

Nr. 55
Erläuterungen: Lösung E
I	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Zunächst werden sowohl Iodid als auch das Tg in das 

Follikellumen abgegeben. Erst danach wird das Iod an die Tyrosin-Gruppen des Tg durch die 
TPO angefügt. 

II	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die genannten Organe benötigen für ihre Funktion die 
Schilddrüsenhormonen T3 und T4, nicht das Iodid.

III	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Der NIS transportiert Iodid aus dem Blut in die 
Follikelepithelzelle und damit befindet sich der Transporter auf der dem Lumen abgewandten 
Seite. 

Nr. 56
Erläuterungen: Lösung B
I	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Bei einer Hypothyreose liegt zu wenig T4 vor. Es kommt in der 

Hirnanhangsdrüse zur vermehrten Ausschüttung von TSH.
II	 Diese Aussage ist korrekt. Iodmangel regt die Schilddrüse zum Wachstum an. 
III	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Die Deiodasen befinden sich nicht in der Schilddrüse und 

haben mit dem Iodspiegel oder dem TSH-Spiegel an sich nichts zu tun. 
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Nr. 57
Erläuterungen: Lösung A
(A)	 Diese Aussage ist korrekt. L-Thyroxin wirkt genau wie T4. T4 hemmt die TSH-Ausschüttung. 
(B)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Bei einer Hyperthyreose liegt zu viel T4 vor, sodass nicht noch 

ein zusätzlicher, T4-ähnlicher Stoff zugeführt werden sollte. 
(C)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. L-Thyroxin ist quasi „fertiges“ T4. T4 entsteht durch die 

Abspaltung vom Tg innerhalb der Follikelepithelzelle. L-Thyroxin befindet sich im Blut und 
bindet nicht an Tg. 

(D)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Am TSH-Rezeptor bindet TSH, kein T4. 
(E)	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Warme Knoten sind in der Regel autonom, nehmen zu viel Iod 

auf und produzieren zu viel T4. Somit sprechen warme Knoten eher für eine Hyperthyreose 
(siehe Antwort B))

Nr. 58
Erläuterungen: Lösung E
Diese Aussage ist korrekt. Der NIS transportiert das Iodid aus dem Blut in die Follikelepithelzelle und 
über über Pendrin in das Follikellumen freigesetzt. Hier wird es durch die TPO zu J2 umgewandelt und 
als Jodatom an die Tyrosin-Gruppen des Tg gebunden. Erst in der Follikelepithelzelle wird T4 vom Tg 
abgespalten und liegt als fertiges Hormon vor.

Nr. 59
Erläuterungen: Lösung C 
I	 Diese Aussage ist korrekt. Enthemmtes Schilddrüsengewebe (Autonomie) produziert T3 

und T4 im Überfluss. Der TSH-Spiegel ist dann erniedrigt, da T4 die TSH-Ausschüttung an 
der Hirnanhangsdrüse hemmt. Das normale Schilddrüsengewebe bekommt dann keine 
Stimulation durch das TSH mehr, sodass es weniger Iod aufnimmt. 

II	 Diese Aussage ist korrekt. Der Morbus Basedow, bei dem sogenannte Auto-Antikörper 
(TRAK) vorliegen, geht mit einer dauerhaften Stimulation der TSH-Rezeptoren aller 
Follikelepithelzellen einher, somit produzieren diese mehr T3 und T4 (Hyperthyreose). Durch 
die Regulation an der Hirnanhangsdrüse ist der TSH erniedrigt. 

III	 Diese Aussage ist nicht korrekt. Wie in II) beschrieben, liegt beim M. Basedow eine dauerhafte 
Stimulation der Follikelepithelzellen vor, sodass es u.a. zur gesteigerten Iodaufnahme kommt 
(NIS-Aktivität gesteigert). Somit erscheint die Schilddrüse insgesamt wärmer als bei einem 
gesunden Patienten. 
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Nr. 60
Erläuterungen: Lösung E 
I	 Diese Aussage ist korrekt. Für die Jodierung der Tyrosin-Gruppen ist J2 notwendig. Eine 

Hemmung der TPO verhindert die Umwandlung von Jodid in J2. Damit kann nicht genügend 
T3 und T4 gebildet werden und die TSH-Produktion steigt. 

II	 Diese Aussage ist korrekt. Fehlt TSH, so wird die Schilddrüse nicht mehr zur 
Hormonproduktion angeregt. In diesem Zuge ist somit auch das Feedback (niedriges T4 würde 
T.SH-Herstellung anregen) nicht mehr funktionabel. 

III	 Diese Aussage ist korrekt. Bei Iodexzess kommt es zur verminderten Produktion von 
Schilddrüsenhormonen. Wird die TPO gehemmt, kann nicht genügend T3 und T4 gebildet 
werden (siehe I.) Eine Möglichkeit, die auch tatsächlich so existiert (Wolff-Chaikoff-Effekt) 
ist die Hemmung der TPO durch hohe Iodzufuhr. So wird eine plötzliche Hyperthyreose trotz 
normalen TSH-Spiegels verhindert.
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Diagramme und Tabellen

Nr. 81
Erläuterungen: Lösung D
I	 Aussage I ist ableitbar. Nach sieben Minuten ist die Kurve von Substanz B auf 0 gesunken, 

dementsprechend ist die Linie von Substanz C ab diesem Zeitpunkt konstant.
II	 Aussage II ist nicht ableitbar. Wir können zum Beispiel die Anfangswerte mit den Werten 

nach sieben Minuten vergleichen. Am Anfang sind in insgesamt etwa 95 mol vorhanden, nach 
sieben Minuten nur ca. 65 mol.

III	 Aussage III ist ableitbar. Die Kurve von A fällt steiler als die Kurve von B.

Nr. 82
Erläuterungen: Lösung E
I	 Aussage I ist ableitbar. Da die y-Achse in Vielfachen von 100 Metern angegeben ist, beträgt die 

maximale Flughöhe etwas mehr als 800 Meter.
II	 Aussage II ist ableitbar. Die Steiggeschwindigkeit – also die zurückgelegte Strecke pro Zeit - 

kannst du als Steigung der Kurve ablesen. Die ersten 25 Sekunden ist die Steiggeschwindigkeit 
konstant und zwischen 25 und 45 Sekunden nach dem Start nimmt die Steigung der Kurve, 
welche die Steiggeschwindigkeit darstellt, kontinuierlich zu.

III	 Aussage III ist ableitbar, da im Text die Horizontalgeschwindigkeit mit 20 m/s angegeben ist. 
Der Helikopter befindet sich zwischen 35 und 40 Sekunden auf maximaler Flughöhe, dies 
entspricht mit s = v∙t einer Strecke zwischen 700 und 800 Metern. Bei der gesamten Aufgabe 
musst Du beachten, dass die Werte der x-Achse Vielfachen von 10 Sekunden entsprechen.

Nr. 83
Erläuterungen: Lösung A
I	 Aussage I ist ableitbar, da im Diagramm jeweils die Änderung eines Quartals zum gleichen 

Quartal des Vorjahres aufgetragen wurde. Im 1. Quartal 2018 gab es also 3,4 % mehr 
Maserninfektionen in Tansania als im 1. Quartal 2017.

II	 Aussage II ist nicht ableitbar. Es ist nicht bekannt, wie viele Maserninfektionen in den 
jeweiligen Quartalen aufgetreten sind. Der Verlust von 1,3 % im dritten Quartal könnte somit 
in absoluten Zahlen höher sein, als die Steigerungen in den anderen drei Quartalen.

III	 Aussage III ist nicht ableitbar, es wird immer nur zwischen gleichen Quartalen 
unterschiedlicher Jahre verglichen, daher ist ein Rückschluss zwischen zwei direkt 
aufeinanderfolgende Quartale niemals zulässig.
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Nr. 84
Erläuterungen: Lösung C
(A)	 Aussage A ist ableitbar. Du kannst dies direkt aus der oberen Skala ablesen, die die prozentuale 

Preisabweichung gegenüber der Euro-Zone zeigt.
(B)	 Aussage B ist ableitbar. In Neuseeland, dem billigsten dargestellten Land, kosten die 

Kompressen 2,77 €, in Uruguay kosten sie 7,96 €. Damit kosten sie etwas weniger als das 
Dreifache, da 3 ∙ 2,77 € = 8,31 € sind.

(C)	 Aussage C ist nicht ableitbar, hierbei handelt es sich um eine klassische Prozentpunkte-Falle. 
Du sollst dazu verleitet werden, die Differenz zwischen der Preisabweichung der Schweiz 
gegenüber der Eurozone von 10 % und der Abweichung von Uruguay mit 70 % zu nehmen. 
Das wäre aber nur richtig, wenn hier von Prozent-PUNKTEN die Rede wäre, da die Basis in 
dieser Aussage nicht die Eurozone ist, sondern der Preis in der Schweiz. Zur Berechnung der 
prozentualen Abweichung müsstest Du also 7,96 durch 5,21 berechnen, dies ergibt in etwa 
1,53, daher ist der Preis in Uruguay nur um 53 % höher als in der Schweiz und nicht um 60 %. 

(D)	 Aussage D ist ableitbar, da 6 von 22 Ländern etwa 27 % darstellen.
(E)	 Aussage E ist ableitbar, egal ob man Russland oder England als Basis annimmt. 10 % sind beide 

Male mehr als 40 Cent, der Preisunterschied beträgt aber nur 21 Cent.

Nr. 85
Erläuterungen: Lösung B
I	 Aussage I ist nicht ableitbar, obwohl es knapp und unangenehm abzulesen ist. Die Summe 

der einzelnen Werte beträgt bei den Ärztinnen 24, beim Verwaltungspersonal sicher mehr als 
4 ∙ 6 = 24.

II	 Aussage II ist ableitbar. Nur bei den Ärztinnen ist der Wert beim Gehalt höher als bei 
den Kolleg:innen. Da diese aber die kleinste Gruppe sind, muss im Durchschnitt aller 
Mitarbeitenden die Zufriedenheit mit den Kolleg:innen größer als die mit dem Gehalt.

III	 Aussage III ist nicht ableitbar. Wenn man den Durchschnitt aller Mitarbeitenden berechnet, 
gingen in dem Fall mehr niedrige Werte in die Durchschnittsberechnung ein als andersherum.
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Nr. 86
Erläuterungen: Lösung B 
(A)	 Aussage A ist nicht ableitbar, da es in den Diagrammen nur um vorrätig oder nicht geht, die 

Menge der einzelnen Medikamente pro Haushalt nicht betrachtet wird.
(B)	 Aussage B ist ableitbar, da 60 +70 = 130 ist. Folglich ist der Überhang über 100 %, also 30 % 

das Minimum der Haushalte, die beide Medikamente besitzen. Dies ist die unausweichliche 
minimale Schnittmenge. 60 % ist die maximal mögliche Schnittmenge der beidem Mengen. In 
diesem Fall hätten 10 weitere Prozent der Haushalte Aspirin, aber kein Pantoprazol und 30 % 
der Haushalte weder das eine noch das andere.

(C)	 Aussage C ist nicht ableitbar, da die Summe der Prozentzahlen von Zink und Pantoprazol 
mit 60 % + 70 % = 105 % größer als 100 % ist. Deshalb ist es nicht möglich die beiden Anteile 
derart auf alle Haushalte zu verteilen, dass ein Haushalt weder das eine noch das andere 
Medikament zuhause hat.

(D)	 Aussage D ist nicht ableitbar. Sinupret beispielsweise gibt es nur in 25 % der Haushalte, es 
kann also nicht in 70 % der Haushalte vorrätig sein. 

(E)	 Aussage E ist nicht ableitbar, aus demselben Grund wie Aussage D. Sinupret kann nicht in 30 % 
der Haushalte vorhanden sein.

Nr. 87
Erläuterungen: Lösung A
I	 Aussage I ist ableitbar. Ganz rechts macht die Firma circa 80000 Euro Gewinn aus dem Verkauf 

und kann die freibleibenden 1000 m² für 10000 Euro vermieten.
II	 Aussage II ist nicht ableitbar. Mit einer Vermietung der Lagerhalle würde die Firma nur 500 

mal 100 gleich 50000 Euro pro Monat verdienen.
III	 Aussage III ist nicht ableitbar. Im rechten Bereich des Diagrammes sieht man beispielsweise, 

dass sich die freie Lagerfläche bei zunehmendem Gewinn kaum noch reduziert. Eine solche 
Aussage könnte nur bei einem linearen Verlauf des Graphen zutreffend sein.
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Nr. 88
Erläuterungen: Lösung A
(A)	 Aussage A ist nicht ableitbar. Anhand der Tabelle lassen sich nur Aussagen über die zehn 

häufigsten Operationen für Männer und Frauen treffen. Dabei ist die Gesamtzahl der 
häufigsten Operationen für Frauen zwar höher als die für Männer, aber alle durchgeführten 
Operationen für Männer können dennoch höher sein.

(B)	 Aussage B ist ableitbar. In der Tabelle wird der OPS 5-469 mit Andere Operationen am Darm 
aufgeführt.

(C)	 Aussage C ist ableitbar. Die Anzahl der endoskopischen Operationen an den Gallengängen bei 
Frauen beträgt 151 Tsd. und bei Männern 140 Tsd.. Damit wird über die Hälfte von insgesamt 
291 Tsd. Operationen dieser Art bei Frauen durchgeführt.

(D)	 Aussage D ist ableitbar. Die erste Zeile der Tabelle zeigt, dass der Dammriss mit 339 Tsd. 
Operationen die häufigste Operation für Frauen ist.

(E)	 Aussage E ist ableitbar. Die Gesamtzahl der häufigsten Operationen für Männer beträgt 1500 
Tsd.. Die Anzahl der Operationen des Typen Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz 
und Gewebeverstärkung ist 179 Tsd.. Das sind ca. 180 von 1500 Tsd. und damit 12 %.

Nr. 89
Erläuterungen: Lösung D
(A)	 Aussage A ist ableitbar. Auf der linken Seite der Grafik ist das Gesamtergebnis dargestellt. Die 

Linie mit Kreisen stellt die Umfragewerte für eine gestiegene Arbeitsbelastung dar. Der Punkt 
(auf der y-Achse) liegt bei ca. 30 %. Das bedeutet, dass ca. 30 % der Befragten insgesamt von 
einer gestiegenen Arbeitsbelastung berichten.

(B)	 Aussage B ist ableitbar Auf der rechten Seite der Grafik sind Männer und Frauen separat 
dargestellt. Die Linie mit Quadraten stellt die Umfragewerte für eine gesunkene 
Arbeitsbelastung dar. Der Punkt bei Männern liegt höher als bei Frauen. Das bedeutet, dass 
Männer häufiger von einer gesunkenen Belastung berichten als Frauen.

(C)	 Aussage C ist ableitbar Die Linie mit Rauten stellt die Umfragewerte für eine unveränderte 
Arbeitsbelastung dar. Der Punkt für die Altersgruppe 65+ Jahre liegt mit 80 % deutlich über 
den anderen Werten. Das bedeutet, dass diese Altersgruppe die geringste Änderung der 
Arbeitsbelastung erfahren hat.

(D)	 Aussage D ist nicht ableitbar. Die Linie mit Rauten stellt die Umfragewerte für eine 
unveränderte Arbeitsbelastung dar. Die fünf Punkte für die verschiedenen Altersgruppen 
liegen bei mindestens 50 % oder darüber. Das bedeutet, dass der Durchschnitt aller 
Altersgruppen deutlich über 50 % liegt.

(E)	 Aussage E ist ableitbar. Die Linie mit Kreisen stellt die Umfragewerte für eine gestiegene 
Arbeitsbelastung dar. Der Punkt für verheiratete Personen liegt über den Punkten für ledige 
und geschiedene Personen. Das bedeutet, dass verheiratete Personen die Arbeitsbelastung 
häufiger als gestiegen wahrnehmen.
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Nr. 90
Erläuterungen: Lösung D
I	 Aussage I ist ableitbar. Die (durchgezogene) Linie für Vögel liegt durchgehend über der 

(gestrichelten) Linie für Reptilien im gesamten Bereich der Körpermasse. Das bedeutet, dass 
Vögel bei gleicher Körpermasse eine größere Gehirnmasse haben.

II	 Aussage II ist ableitbar. Die kleinste erfasste Masse ist die Gehirnmasse eines Knochenfisches 
mit ca. 10−3 g, d.h. 1 mg. Die größte erfasste Masse ist die Körpermasse eines Säugetiers mit 
über 107 g, d.h. über 10 t. Das bedeutet, die angegeben Spanne der erfassten Massen ist 
korrekt.

III	 Aussage III ist nicht ableitbar. Im Diagramm sind keine einzelnen Datenpunkte dargestellt, 
sondern nur Flächen, die den Bereich der beobachteten Werte abdecken. Die Größe der 
Flächen lässt keine Aussage über die Anzahl der Datenpunkte zu.

Nr. 91
Erläuterungen: Lösung C
I	 Aussage I ist ableitbar. Die Datenpunkte für Nichtraucher liegen im unteren linken Quadranten 

des Diagramms bei kleineren Systolen und Diastolen. Die Datenpunkte für Raucher liegen im 
oberen rechten Quadranten des Diagramms bei größeren Systolen und Diastolen. Damit ist 
der Blutdruck bei Rauchern tendenziell höher als bei Nichtrauchern.

II	 Aussage II ist ableitbar. Aussagen über die Verteilung der Systolen lassen sich anhand der 
Histogramme auf der rechten Achse treffen. Für Nichtraucher sieht man ein breites Maximum 
bei ca. 120 und ein Abflachen der Kurve zu den Rändern hin. Damit zeigt die Systole für 
Nichtraucher ungefähr den Verlauf einer Normalverteilung. Für Raucher sieht man eine 
gleichmäßige Verteilung mit drei Maxima. Damit ist die Systole für Raucher eher gleich 
verteilt.

III	 Aussage III ist nicht ableitbar. Für Diastolen im Bereich von 80 bis 95 sieht man verschiedene 
Datenpunkte für Raucher, die unter denen für Nichtraucher liegen.



TMS-Simulation
Ausführliche Lösungen – TMS-Simulation028

Nr. 92
Erläuterungen: Lösung B
Aussage A ist ableitbar. Die Gesamtbevölkerung liegt in den Niederlanden im gesamten Zeitraum 
zwischen 10 und 20 Millionen. In Belgien liegt sie zwischen 5 und 15 Millionen (um die 10 Millionen). 
Die Gesamtbevölkerung in Italien schwankt geringfügig um 50 Millionen. Damit ist die Gesamtbevöl-
kerung in den Niederlanden und Belgien zusammen kleiner als in Italien.
Aussage B ist nicht ableitbar. Was ab 2025 in allen Ländern abnimmt, ist die Höhe der prozentualen 
Bevölkerungsentwicklung (Kurve), jedoch existieren auch nach 2025 noch positive Wachstumsraten. 
Somit wächst die Bevölkerung einzelner Länder (Balken) weiterhin, nur langsamer.
Aussage C ist ableitbar. Kandidaten für den stärksten Bevölkerungsschwund in einem Jahr sind Portu-
gal 1970 und Italien 1995. Bei gleicher Skaleneinteilung für das Bevölkerungswachstum zeigt Portugal 
den tieferen Wert und hat damit den stärksten prozentualen Bevölkerungsschwund in einem Jahr aller 
gezeigten Länder im untersuchten Zeitraum
Aussage D ist ableitbar. Spanien verdoppelt seine Gesamtbevölkerung im gesamten Zeitraum von 
ca. 25 Millionen auf ca. 50 Millionen. Auch wenn es optisch vielleicht nicht auf den ersten Blick so er-
scheint, lässt sich die Aussage mit Anlegen einer Blattkante verifizieren.
Aussage E ist ableitbar. Die Gesamtbevölkerung von Belgien schwankt um 10 Millionen Einwohner. 
Die Gesamtbevölkerung Frankreichs schwankt in ähnlichem Maße um 50 Millionen Einwohner. Damit 
ist der erste Teil der Aussage zutreffend. Die Skala für das Bevölkerungswachstum in den Diagrammen 
für beide Länder ist gleich. Damit zeigen beide eine Bevölkerungsentwicklung in derselben Größen-
ordnung, auch wenn das Wachstum selbst unterschiedliche Werte annehmen kann. Der zweite Teil 
der Aussage ist auch zutreffen.
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