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Erfolg im TMS & EMS  
mit der »Weißen Reihe«  
von med2university! 
Du willst Medizin studieren, aber Dir fehlen ein paar Punkte zur 
Zulassung? Du hast Dich für den ‚Medizinertest‘ angemeldet und 
willst sichergehen, dass Deine Vorbereitung optimal verläuft.

Wir wollen Dich bei einer erfolgreichen Vorbereitung auf den  
Test für medizinische Studiengänge (TMS) und den Eignungstest 
für das Medizinstudium (EMS) unterstützen – mit unseren 
Büchern aus der „Weißen Reihe“. 

Mit dem Band „Generalprobe“ aus unserer Weißen Reihe 
möchten wir Dir zwei realistische und originalgetreue 
Prüfungssimulationen bieten, die den aktuellen Anforderungen 
im TMS entsprechen.

Unser Ziel ist es, Dich auf dem Weg zu einem hervorragenden 
Testergebnis zu begleiten!
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1	 Einführung in die TMS-Simulation

Der Test für Medizinische Studiengänge (TMS) ist für viele Bewerber:innen ein entscheidender Schritt 
auf dem Weg zu einem Medizinstudienplatz. Da der TMS nicht nur Wissen, sondern vor allem Denk-
strategien, Konzentrationsfähigkeit und Zeitmanagement prüft, ist es wichtig, frühzeitig einen realis-
tischen Eindruck vom Ablauf, der Aufgabentypen und der eigenen Arbeitsweise zu bekommen. Eine 
TMS-Simulation bietet genau diese Möglichkeit: Sie gibt dir ein Gefühl für die typische Testatmosphäre, 
die Zeitvorgaben und den Umfang der einzelnen Untertests – ganz ohne den Druck einer echten 
Prüfung.

2	 Was ist bei der Durchführung der 
TMS-Simulation zu beachten?

Die folgendende TMS-Simulation ist eine halbe Test-Simulation. Bedenke also, dass Du im eigentlichen 
TMS die doppelte Anzahl von Fragen bekommst und Dir auch die doppelte Zeit zur Verfügung steht. 
Wir empfehlen Dir die Durchführung dieser Simulation unter möglichst originalgetreuen Bedingungen 
zu absolvieren. Du kannst sie an einem anderen Ort als zuhause z.B. in einer Bibliothek durchführen. 

Bevor Du mit der TMS-Simulation startest, solltest Du zu Beginn erst einmal die Simulation ausdru-
cken und Deinen Schreibtisch einrichten. Lege alle Hilfsmittel (z.B. Blei- und Buntstifte, Radierer und 
Spitzer, Timer), eine Trinkflasche und ggfs. Essen auf den Tisch aus. Am Vormittag erhältst Du im TMS 
Konzeptpapier, dass Du Dir für die Simulation auch schon zurecht legen solltest.

	◼ Beginne morgens um 10:00 Uhr mit der TMS-Simulation.
	◼ Halte die angegebenen Bearbeitungszeiten exakt ein und kreuze kreuze nach Ablauf der Zeit nicht 

weiter. 
	◼ Beachte auch die einstündige Mittagspause und verhalte Dich möglichst so, wie du es für den Test-

tag planst. Wenn Du vor hast, etwas nach draußen zu gehen, mache einen kurzen Spaziergang und 
esse in Ruhe Dein Mittagessen.

	◼ Nach der Mittagspause startet der Nachmittagsteil. Beachte hier, dass Du Dir während den Einprä-
gephasen von Figuren und Fakten lernen keine Notizen machen und auch während des folgenden 
Untertests Textverständnis keine Merkhilfen zu den eingeprägten Figuren und Fakten aufschreiben 
darfst.
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3	 Auswertung und ausführliche Lösungen 
der TMS-Simulation 

Wir empfehlen Dir die halbe TMS-Simulation direkt im Anschluss an die Durchführung auszuwerten 
und mit Hilfe der ausführlichen Lösungen eine Fehleranalyse durchzuführen. 

3.1	 Wie erfolgt die Auswertung des TMS Tests?

Für jede Aufgabe, die richtig gelöst wurde, erhältst Du einen Punkt. Falsch gelöste oder nicht bearbei-
tete Aufgaben führen nicht zum Punktabzug. 

Solltest Du am Ende eines Untertests nicht mehr genug Zeit haben, um die Aufgaben lösen zu können, 
dann kreuze diese auf dem Antwortbogen trotzdem an. Das gibt Dir die Chance auf ein paar Extra-
punkte! 

Eine Ausnahme bei der Bepunktung bilden sogenannte Einstreuaufgaben. Das sind festgelegte Auf-
gaben, für die es im TMS keine Punkte gibt, ganz egal, ob Du sie korrekt gelöst hast oder nicht. Sie 
dienen im echten TMS dem Austesten neuartiger Aufgaben.
Die Summe der richtig gelösten und gewerteten Aufgaben im TMS entspricht Deiner Punktzahl. 

Addiere für Deine Punktzahl also alle richtig gelösten Aufgaben – ohne die Einstreuaufgaben (diese 
sind im Lösungsbogen entsprechend markiert). 

Für die Auswertung deiner Simulation kannst Du unseren TMS-Punkte-Rechner nutzen.  
Er gibt Dir nach Eingabe Deiner Punktzahl den entsprechenden Prozentrang und Stan-
dardwert aus: www.med2university.de/tms-auswertung

3.2	 Ausführliche Lösungen

Wenn Du nach der Durchführung der TMS-Simulation eine detaillierte Fehleranalyse 
durchführen möchtest, dann findest Du die ausführlichen Lösungen unter folgendem 
Link: www.med2university.de/tms-simulation-kostenlos 
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3.3	 Wie sind meine Chancen auf eine Zulassung im Medizinstudium?

Wenn Du nun wissen willst, welchen Prozentrang bzw, Standardwert Du für einen Stu-
dienplatz in Medizin mit Deinem Abitur benötigst, dann nutze unseren TMS-Zulassungs-
Rechner: www.med2university.de/tms-rechner

3.4	 Welche Bedeutung haben Prozentrang und Standardwert?

Der Prozentrang wird häufig zur Bewertung deiner TMS-Leistung hinzugezogen, da er inhaltlich gut 
greifbar deine Leistung im TMS bewertet. Hast Du einen Prozentrang von 90 %, dann warst Du besser 
oder genauso gut wie 90 % aller Testteilnehmenden an deinem Testtag. Für die Zulassung zum Medi-
zinstudium ist aber der Standardwert entscheidend. Denn dieser Wert wird von Hochschulstart, dem 
Portal, in dem Du Dich für ein Medizinstudium bewirbst, direkt berücksichtigt. 

Wenn Du mehr über die Beziehung zwischen Standardwert und Prozentrang und die 
Interpetation Deines TMS-Ergebnisses erfahren möchtest, dann lies unseren Blog-Artikel 
dazu: www.med2university.de/tms-ergebnis-verstehen
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4.1	 Testheft Teil A

Muster zuordnen� Bearbeitungszeit: 15 Minuten 

In den folgenden Aufgaben wird Ihre Fähigkeit geprüft, Ausschnitte in einem komplexen Bild 
wiederzuerkennen. 

Dazu werden pro Aufgabe ein Muster und je fünf Musterausschnitte (A) bis (E) vorgegeben. Sie 
sollen herausfinden, welcher dieser fünf Musterausschnitte an irgendeiner beliebigen Stelle 
deckungsgleich und vollständig auf das Muster gelegt werden kann; die Musterausschnitte 
sind weder vergrößert oder verkleinert noch gedreht oder gekippt. 

Beispielaufgabe:

Nur der Ausschnitt (A) ist deckungsgleich mit einem Teil des Musters, und zwar in dessen oberen 
Bereich. Die vier übrigen Musterausschnitte weisen Abweichungen zu den korrespondierenden 
Zonen des Musters auf. Die Lösung ist (A). 
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→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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12.

hier nicht  
umblättern!
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Medizinisch-naturwissenschaftliches Grundverständnis� Bearbeitungszeit: 30 Minuten

Mit den nun folgenden 12 Aufgaben wird das Verständnis für Fragen der Medizin und der Natur
wissenschaften geprüft. 

Markieren Sie auf Ihrem Antwortbogen für jede Aufgabe die richtige Antwort.

Nr. 13
Als Erythropoese wird die Neubildung von Erythrozyten (roten Blutkörperchen) bezeichnet, die haupt-
sächlich im roten Knochenmark stattfindet. Diese beginnt mit der Bildung von Proerythroblasten 
aus einer myeloischen Stammzelle. Durch Teilung entstehen Makroblasten, aus denen durch weitere 
Teilungsschritte die basophilen Erythroblasten (12-17 µm) hervorgehen. Diese differenzieren sich zum 
polychromatischen Erythroblast (11-15 µm) mit dicht verklumptem Chromatin im Zellkern. Bis zur Bil-
dung des polychromatischen Erythroblasten, der danach seine Teilungsfähigkeit verliert, vergehen ca. 
vier Tage. Die orthochromatischen Erythroblasten (8-12 µm) stellen die nächste Entwicklungsstufe dar. 
Durch den steigenden Hämoglobingehalt des sauerstoffbindenden Proteins, erscheint das Zytoplasma 
dieser Erythrozytenvorstufe rosa. Der Zellkern schrumpft und wird im letzten Schritt ausgestoßen. Dies 
führt zur Bildung der Retikulozyten (8-9 µm), die noch Reste von Zellorganellen und RNA enthalten, die 
während des weiteren Reifungsprozesses, der vier Tage umfasst, ausgeschleust werden. Hierbei ver-
bleiben sie fast drei Tage im roten Knochenmark bevor sie im Blut erscheinen. Der prozentuale Anteil 
von Retikulozyten zu roten Blutkörperchen beträgt ca. 1-3 % im Blut und wird als Retikulozytenzahl 
bezeichnet. Ist die Erythropoese gesteigert, verlängert sich die Reifungszeit der Retikulozyten im Blut. 
Im Verlauf der Erythropoese nimmt der Gehalt an Hämoglobin zu. 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus dem Text nicht ableiten?

(A)	 Retikulozyten, die sich im roten Knochenmark befinden, teilen sich während ihres 
Reifungsprozesses mehrmals.

(B)	 Retikulozyten sind kleiner als basophile Erythroblasten.
(C)	 Orthochromatische Erythrozyten enthalten mehr Hämoglobin als Proerythroblasten.
(D)	 Die Retikulozytenzahl erhöht sich bei gesteigerter Erythropoese.
(E)	 Die Erythropoese dauert mindestens 8 Tage. 
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Nr. 14
Die verschiedenen Drüsenzellen des Magens produzieren täglich etwa 2−4 l Magensaft. Neben der 
Salzsäure (HCl), die auch als Magensäure bezeichnet wird, sind im Magensaft Lipasen, Pepsine, Intrin-
sic Factor sowie Mucine enthalten. Durch die hohe H+-Konzentration weist der Magensaft einen stark 
sauren pH-Wert von etwa 0,8–2,3 auf. Zum Schutz der Magenschleimhaut vor der aggressiven Salz-
säure produzieren die Nebenzellen der Schleimhaut Mucine, welche als schützende Schleimschicht 
fungieren. Die Salzsäure wird in den Belegzellen gebildet. Hier entstehen in der sogenannten Carboan-
hydrase-Reaktion aus den Substraten CO2 (Kohlendioxid) und H2O (Wasser) Hydrogencarbonat (HCO3–) 
und Protonen (H+). Die H+-Ionen werden mithilfe einer H+/K+-ATPase im Austausch gegen K+-Ionen aus 
den Belegzellen in das Magenlumen gepumpt. Chlorid (Cl–) wird auf der basolateralen (vom Magen-
lumen abgewandten) Seite im Antiport gegen HCO3– in die Zelle aufgenommen. Anschließend folgt 
das Cl– entsprechend seinem elektrochemischen Gradienten den positiv geladenen H+-Ionen in das 
Magenlumen, wo sich Cl– und H+ zu Salzsäure verbinden.
Welche der folgenden Aussagen lässt sich aus dem Text ableiten?

(A)	 Pro Tag werden ca. 2-4 l Magensäure gebildet. 
(B)	 Die von den Belegzellen gebildeten Mucine schützen die Magenschleimhaut vor der stark 

sauren Magensäure. 
(C)	 Die H+/K+-ATPase pumpt H+ im Austausch gegen K+ in die Belegzellen.
(D)	 Das in der Carboanhydrase-Reaktion gebildete Hydrogencarbonat wird im Antiport mit Cl- 

wieder aus der Zelle heraustransportiert. 
(E)	 Die Salzsäure wird in den Nebenzellen gebildet. 

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 15
Die Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) misst die Sedimentationsgeschwindigkeit von Erythrozyten 
(roten Blutkörperchen) in einer ungerinnbaren Blutprobe. Für diesen Test wird eine Blutprobe in ein 
Röhrchen mit Natriumcitrat oder EDTA gegeben, anschließend gemischt, und in ein vertikales Wester-
gren-Röhrchen gefüllt. Das Röhrchen wird aufrecht in einem Ständer platziert, sodass die Erythrozyten 
über eine festgelegte Zeitspanne von 60 Minuten nach unten sedimentieren können, während der 
flüssige Bestandteil des Blutes, das Blutplasma, oberhalb der Erythrozyten zurückbleibt. Die Länge der 
klaren Plasmasäule wird in Millimetern abgelesen. Die Sedimentationsgeschwindigkeit wird durch 
mehrere Faktoren beeinflusst: die Plasmaproteinzusammensetzung, die Größe und Form der Erythro-
zyten und das Zeta-Potential der Erythrozyten. Akute-Phase-Proteine, wie Fibrinogen und C-reaktives 
Protein (CRP), die bei entzündlichen Prozessen, wie Rheumatoider Arthritis oder bakterielle Lungen-
entzündung, vermehrt produziert werden, verringern das Zeta-Potential, wodurch Erythrozyten leich-
ter aggregieren und schneller sedimentieren. Veränderungen in der Form oder Größe der Erythrozyten, 
wie sie bei Anämien oder Sichelzellanämie vorkommen, führen zu abnorm geformten oder kleineren 
Erythrozyten, die langsamer sinken. Bei entzündlichen Erkrankungen neigen Erythrozyten dazu, sich zu 
Rouleaux-Formationen zusammenzuschließen, die schneller sedimentieren als einzelne Erythrozyten.

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus dem Text ableiten?

I	 Bei bakterieller Lungenentzündung ist mit einer längeren Plasmasäule nach 60 Minuten zu 
rechnen als bei einer Sichelzellanämie.

II	 Je höher das Zeta-Potenzial der Erythrozyten, desto länger die Plasmasäule.

III	 Bei verstärkter Bildung von Rouleaux-Formationen ist mit einer kleineren Plasmasäule nach 
60 Minuten zu rechnen als bei einer normalen BSG. 

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen II und III lassen sich ableiten.
(E)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
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Nr. 16
Acetylcholin ist ein Neurotransmitter, der für die Weiterleitung von Nervensignalen verantwortlich 
ist. Er wird in den Nervenzellkörpern und zum Teil in den Nervenendigungen (Präsynapse) durch das 
Enzym Cholinacetyltransferase gebildet und in Bläschen (Vesikeln) gespeichert. Eine Nervenerregung 
(Depolarisierung) erhöht den Kalziumgehalt in der Präsynapse, wodurch Synapsin phosphoryliert wird 
und zur Freisetzung von Acetylcholin in den synaptischen Spalt, den Raum zwischen zwei Nervenzel-
len oder zwischen einer Nervenendigung und einem Effektororgan (z.B. Muskel) führt. Acetylcholin 
entfaltet seine Wirkung durch Bindung an Cholinozeptoren, wobei nikotinerge Rezeptoren, z.B. an 
Muskelzellen, Muskelkontraktionen auslösen, während muskarinerge Rezeptoren, z.B. am Herzen, 
die Herzfrequenz und Kontraktionskraft senken. Der Abbau von Acetylcholin erfolgt durch das Enzym 
Acetylcholinesterase im synaptischen Spalt, wobei das entstandene Cholin über den Cholintransporter 
wieder in die Präsynapse aufgenommen wird. Physostigmin hemmt die Acetylcholinesterase, Atropin 
blockiert den muskarinischen Rezeptor und Curare blockiert den nikotinergen Cholinozeptor. Alle drei 
Wirkstoffe konkurrieren mit Acetylcholin um die Rezeptor- bzw. Enzymbindungsstelle und verdrängen 
sich gegenseitig, wobei eine hohe Konzentration, die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Bindung 
erhöht. 

Die drei genannten Wirkstoffe beeinflussen die Signalübertragung durch Acetylcholin auf unterschied-
liche Weise. Welche Aussage ist korrekt? 

(A)	 Die Wirkung von Physostigmin beruht auf der Blockade der Acetylcholin-Bildung. 
(B)	 Atropin führt zur Senkung des Herzfrequenz. 
(C)	 Einer Atropinvergiftung kann mit Physostigmin entgegengewirkt werden.
(D)	 Curare verhindert die Phosphylierung von Synapsin in der Präsynapse. 
(E)	 Einer der drei Wirkstoffe wirkt primär in der Präsynapse. 

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 17
Die beiden Hormone des Nebennierenmarks (NNM) Adrenalin und Noradrenalin zählen zur Gruppe 
der Katecholamine. Sie werden in chromaffinen Zellen des NNM aus der Aminosäure Tyrosin gebil-
det. Dabei wird Tyrosin durch die Tyrosinhydroxylase zu DOPA (3,4-Dihydroxyphenylalanin) und im 
Anschluss durch die DOPA-Decarboxylase zu Dopamin umgewandelt. Durch Hydroxylierung wird 
Dopamin zu Noradrenalin umgebaut, aus dem durch Methylierung Adrenalin entsteht. Der Abbau 
von Noradrenalin und Adrenalin erfolgt unter anderem durch das Enzym Monoaminooxidase (MAO). 
Hierbei entsteht Vanillinmandelsäure, die im Urin nachweisbar ist. Katecholamine wirken über α1-, 
β1- und β2-Rezeptoren in verschiedenen Organen. Über ß1-Rezeptoren wird am Herzen die Herzfre-
quenz gesteigert, über α1-Rezeptoren kommt es zur Engstellung der Blutgefäße (Vasokonstriktion) 
der Haut und des Verdauungstraktes, während es an den Herzkranzgefäßen und Blutgefäßen der 
Skelettmuskulatur über eine Aktivierung der β2-Rezeptoren zur Weitstellung (Vasodilatation) kommt. 
Die Vasokonstriktion der Blutgefäße und Steigerung der Herzfrequenz führt zu einer Erhöhung des 
Blutdrucks. Die Rezeptoren können spezifisch durch Hemmstoffe (α- und β-Blocker) blockiert werden. 
Beim Phäochromozytom handelt es sich um einen katecholaminproduzierenden Tumor, der die chrom-
affinen Zellen des NNM betrifft. 

Welche Aussagen lässt sich zu einem Phäochromozytom aus dem Text ableiten? 

I	 Für die Diagnoseerstellung kann eine Urinuntersuchung weiterhelfen. 

II	 Die Gabe von Alpha- und Betarezeptorenblockern verstärkt die Symptome des Tumors. 

III	 Beim Phäochromozytom klagen die Patienten über einen erniedrigten Blutdruck.

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(E)	 Die Aussagen II und III lassen sich ableiten.
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Nr. 18
Dem Albinismus liegt häufig eine genetische Störung der melaninproduzierenden Enzyme zugrunde. 
Melanin ist für die Pigmentierung der Haut, Haare und Augen verantwortlich und schützt die Augen 
als auch die Haut vor UV-Strahlung und damit vor DNA-Schädigung, die zu Hautkrebs führen kann. 
Es wird autosomal-rezessiv vererbt. Der Mensch hat einen diploiden Chromosomensatz, dies bedeu-
tet, dass jedes Chromosom zweimal vorkommt. Ursprünglich stammte das eine Chromosom von der 
Mutter und das andere Chromosom vom Vater. Wird ein Merkmal rezessiv vererbt, so muss das Gen, 
das für die Ausprägung des Merkmals verantwortlich ist auf beiden Chromosomen vorhanden sein. 
Dieser Zustand wird homozygot genannt. Liegt es nur in einer Kopie vor, so wird dies als heterozygot 
bezeichnet und es kommt nicht zur Merkmalsausprägung, da der Träger noch ein gesundes Gen auf 
dem anderen Chromosom hat. Er ist in diesem Fall phänotypisch gesund, allerdings ist er Merkmals-
träger und damit Konduktor. 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich ableiten?

I	 Ein Kind mit Albinismus kann nur geboren werden, wenn beide Elternteile Träger 
(Konduktoren) der genetischen Mutation für Albinismus sind.

II	 Ist der Vater an Albinismus erkrankt und die Mutter weder Konduktor noch erkrankt, ist die 
Wahrscheinlichkeit 100 %, dass das Kind erkrankt. 

III	 Ist die Mutter und der Vater an Albinismus erkrankt, werden auch die Kinder zu 100 % 
erkranken. 

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Die Aussagen II und III lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 19
Bei G-Proteinen handelt es sich um Proteine, die an sogenannte G-Protein-gekoppelte Membranre-
zeptoren gebunden sind und aus drei Untereinheiten (α-, β-, γ-) bestehen. Die α-Untereinheit bindet 
im inaktiven Zustand GDP. Durch die Bindung eines Liganden (Stoff, der spezifisch an ein Zielprotein 
bindet) an den Membranrezeptor wird die α-Untereinheit aktiviert und GDP gegen GTP ausgetauscht. 
Die Folge ist, die Aufspaltung in eine β-/γ-Untereinheit und eine α-Untereinheit, die zur Aktivierung 
oder Inhibition verschiedener Proteine führt. So führt die Aktivierung der Adenylatcyclase zur Bildung 
des second messengers cAMP aus ATP, der im nachfolgenden Schritt eine Proteinkinase A aktiviert, die 
weitere Enzyme, Ionenkanäle oder Transportproteine an den Aminosäuren Serin und Threonin phos-
phoryliert. Man unterscheidet Gs-Proteine (aktivieren die Adenylatcyclase), Gi-Proteine (inhibieren die 
Adenylatcyclase) sowie Gq-Proteine, die eine Phospholipase C aktivieren. Der Abbau von cAMP erfolgt 
durch Phosphodiesterasen (PDE). Die Inaktivierung der α-Untereinheit erfolgt durch eine eingebaute 
GTPase-Aktivität, die GTP zu GDP abbaut. Gi-Proteine werden durch das Keuchhusten auslösende 
Pertussis-Toxin gehemmt, während das Choleratoxin die GTPase-Aktivität von Gs-Proteinen hemmt. 

Welche der folgenden Aussagen lässt sich nicht ableiten?

(A)	 Das Choleratoxin übt auf den cAMP-Spiegel den gleichen Effekt aus wie das Pertussis-Toxin. 
(B)	 PDE-Hemmer haben die gleiche Wirkung wie das Pertussis-Toxin. 
(C)	 Das Pertussis-Toxin führt zu einem cAMP-Abfall in der Zelle. 
(D)	 Die Blockade der Ligandenbindungsstelle bei Gi-Proteinen führt zu erhöhten cAMP-Spiegeln. 
(E)	 Wird die GTPase-Aktivität von Gs-Proteinen gehemmt, führt dies zu einem erhöhten cAMP-

Spiegel. 
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Nr. 20
Das Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH) ist ein Schlüsselhormon in der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden-Achse (HPA)-Achse. Es wird hauptsächlich im paraventrikulären Kern (PVN) 
des Hypothalamus synthetisiert und freigesetzt (sekretiert). Die CRH-Sekretion folgt einer circadianen 
Rhythmik mit Spitzenwerten in den frühen Morgenstunden. Die Hauptfunktion von CRH ist die Stimu-
lation der Freisetzung von adrenocorticotropem Hormon (ACTH) aus dem Hypophysenvorderlappen 
(HVL). ACTH regt die Nebennierenrinde zur Produktion und Sekretion von Glukokortikoiden, haupt-
sächlich Kortisol, an, was zu einer Erhöhung des Blutzuckerspiegels durch Gluconeogenese (Glucose-
neubildung) und zur Hemmung des Immunsystems führt. Durch Bindung des CRH an CRH-Rezepto-
ren der corticotrophen Zellen im HVL wird die Adenylatcyclase aktiviert, was zu einer Erhöhung des 
intrazellulären cAMP-Spiegels führt. Dies führt zur Freisetzung von ACTH. Stress, sowohl psychischer 
als auch physischer Stress in Form von Schmerz, ist ein starker Auslöser der CRH-Freisetzung. Erhöhte 
Spiegel von Kortisol und ACTH hemmen die CRH-Sekretion. Noradrenalin und niedrige Blutzucker-
spiegel stimulieren die CRH-Freisetzung. 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus dem Text ableiten?

I	 In den frühen Morgenstunden ist mit erniedrigten Kortisolspiegel zu rechnen.

II	 Niedrige cAMP-Spiegel in den corticotrophen Zellen des Hypophysenvorderlappens können 
durch hohe ACTH-Spiegel ausgelöst sein.

III	 Niedrige Blutzuckerspiegel und hohe Kortisolspiegel haben auf den paraventrikulären Kern 
des Hypothalamus gegensätzliche Effekt. 

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(E)	 Die Aussagen II und III lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 21
Der Kalziumspiegel im Blut ist wichtig für Nerven- und Muskelfunktionen des Körpers. Er wird durch 
Niere, Darm und Knochen reguliert: Knochenabbau setzt Kalzium und Phosphat ins Blut frei und beim 
Knochenaufbau tritt das Gegenteil ein. Die Regulierung des Kalziumhaushaltes erfolgt über Hormone. 
Bei niedrigem Kalziumspiegel im Blut schütten die Nebenschilddrüsen Parathormon (PTH) aus, das 
die Kalziumusscheidung über die Niere in den Urin reduziert und den Knochenabbau fördert, wäh-
rend Phosphat verstärkt über die Niere ausgeschieden wird. Zudem führt PTH über die Synthese von 
Calcitriol zur vermehrten Kalziumaufnahme im Darm. Das Schilddrüsenhormon Calcitonin hemmt die 
Resorption von Kalzium im Darm und fördert den Knochenaufbau. Es wird bei hohen Kalziumspiegeln 
im Blut ausgeschüttet. Vitamin D (Calcitriol), ein zentrales Hormon, unterstützt die Kalzium-und Phos-
phataufnahme im Darm, hemmt deren Ausscheidung über die Niere und fördert bei ausreichendem 
Kalziumspiegel im Blut den Knochenaufbau.

Welche Aussagen zu klinischen Erscheinungsbildern in Bezug auf den Kalziumhaushalt lässt bzw. 
lassen sich ableiten?

I	 Bei Patienten mit einem schweren Vitamin D-Mangel ist das Kalzium im Blut erniedrigt und 
der Knochenaufbau gestört.

II	 Bei einem Blutkalziummangel, verursacht durch eine vermehrte Kalziumausscheidung über 
die Niere, finden sich erhöhte PTH- und Calcitoninspiegel im Blut.

III	 Bei Patienten mit zu hohen Blutkalziumspiegeln, die durch eine fehlregulierte PTH-Erhöhung 
bedingt sind, finden sich erhöhte Phosphatspiegel im Urin.

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Die Aussagen II und III lassen sich ableiten.
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Nr. 22
Bei bradykarden Herzrhythmusstörungen (Herzfrequenz <50-60/min) können Herzschrittmacher not-
wendig werden. Zunächst wird über die im Myokard (Herzmuskel) verankerten Elektroden ein Elek-
trokardiogramm (EKG) abgeleitet und zum Aggregat übertragen. Dort wird es ausgewertet mit dem 
Ziel, einen elektrischen Impuls auszulösen oder zu unterdrücken. Der elektrische Impuls wird über die 
gleiche Elektrode auf das Myokard übertragen, um dann eine Erregung und Kontraktion auszulösen. 
Zur Klassifizierung der antibradykarden Schrittmacher wird eine dreistellige Buchstabenkombination 
verwendet. Der erste Buchstabe beschreibt den Stimulationsort, den Vorhof (A, re. Atrium), die Herz-
kammern (V, re. Ventrikel) oder beide (D, Dual), wobei in diesem Fall zwei Elektroden erforderlich sind. 
Der zweite Buchstabe gibt den Ort der Signalwahrnehmung an (A, V, D), d.h. wo das EKG abgeleitet 
wird. Der dritte Buchstabe beschreibt die Reaktion des Herzschrittmachers, die auch beide (D, Dual) 
umfassen kann. Bei der Inhibierung (I) stimuliert der Schrittmacher das Myokard permanent und 
hemmt die Impulsabgabe, wenn eine Eigenaktivität registriert wird. Bei der Triggerung (T) löst eine 
Eigenaktivität die Myokardstimulation aus. 

Welche der nachfolgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus diesen Informationen ableiten?

I	 Ein VVI-Schrittmacher stimuliert ständig die rechte Herzkammer, wenn im Vorhof keine 
Aktivität registriert wird. 

II	 Ein Herzschrittmacher mit der Klassifikation DDD hat mindestens drei Elektroden, von denen 
eine im rechten Ventrikel liegt.

III	 Nachdem im Vorhof eine Aktivität registriert wurde, stimuliert ein VAT-Schrittmacher den 
Ventrikel.

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage III lässt sich ableiten. 
(C)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen II und III lassen sich ableiten. 
(E)	 Alle drei Aussagen lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 23
Herzmuskelzellen enthalten in Ruhe gegenüber ihrer Umgebung mehr negative Ladungen (negati-
ves Ruhemembranpotential). Durch Einstrom positiver Ladungen (z.B. Na+) erfolgt eine Umkehr des 
Ruhemembranpotenzials, die sogenannte Depolarisation. Durch Ausstrom positiver Ladungen (z.B. 
K+) wird das Ruhemembranpotential wieder erreicht (Repolarisation). Elektrische Signale, die von 
spezialisierten Herzmuskelzellen gebildet werden, führen an benachbarten Herzmuskelzellen durch 
Öffnung von Na+-Kanälen zum Einstrom von Na+-Ionen. Aufgrund der dadurch ausgelösten Depolari-
sation schließen die Na+-Kanäle sich rasch wieder und Ca2+- Kanäle öffnen sich. Ca2+ strömt zunächst 
von außen in die Zelle und dann aus intrazellulären Zellspeichern in das Zellinnere (Plateauphase). Die 
hohe intrazelluläre Ca2+-Menge löst die Kontraktion der Herzmuskelzellen aus, welche im Zellverbund 
den Herzschlag bewirken. Mit zeitlicher Latenz schließen die Ca2+-Kanäle und Ca2+ wird zurück in die 
intrazellulären Speicher gepumpt, die Kontraktion wird beendet. Die K+-Kanäle, die sich danach öffnen 
und zu einem Ausstrom von K+-Ionen führen, sorgen für die Repolarisation. Ein Na+/K+-Austausch sorgt 
im Anschluss für die korrekte Ionenverteilung und die Aufrechterhaltung des Ruhemembranpotentials. 
Bis zum Abschluss der Repolarisation kann ein neues elektrisches Signal keine Depolarisation auslösen 
(Refraktärzeit). 

Antiarrhythmika wie Ca2+-, Na+- oder K+-Kanalblocker können eingesetzt werden, um Herzrhythmus-
störungen zu behandeln. Sie verzögern den Ladungsfluss über ihren jeweiligen Kanal. 
Welche Aussage zur Wirkung der Antiarrhythmika lässt sich ableiten?

(A)	 Ca2+-Kanalblocker verlängern die Kontraktionsdauer der Herzmuskelzellen.
(B)	 K+-Kanalblocker verlängern die Refraktärzeit.
(C)	 Na+-Kanalblocker beschleunigen die Depolarisation.
(D)	 Ca2+-Kanalblocker verschieben das Ruhemembranpotential.
(E)	 Na+-Kanalblocker verkürzen die Plateauphase. 
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Nr. 24
Der Wasserhaushalt im menschlichen Körper verteilt sich auf den Intra- und Extrazellulärraum. Der 
Intrazellulärraum (IZR) macht etwa 60 % des Gesamtkörperwassers aus und befindet sich innerhalb 
der Zellen. Der Extrazellulärraum (EZR) unterteilt sich in den Intravasalraum (Blutgefäßraum, ca. 10 %) 
und den Zwischenzellraum (30 %). Die Regulation des Wasserhaushalts erfolgt hauptsächlich über 
die Osmolarität der Extrazellulärflüssigkeit. Die Osmolarität beschreibt die Konzentration osmotisch 
wirksamer Teilchen, wie beispielsweise Natrium- (Na+) und Kaliumionen (K+), bezogen auf das Flüssig-
keitsvolumen und wird in osmol/l gemessen. Die normale Osmolarität in der Blutflüssigkeit (= Blut-
serum) beträgt etwa 290 mosmol/l. Liegt die Osmolarität darüber, spricht man von Hyperosmolarität, 
liegt sie darunter, handelt es sich um Hypoosmolarität. Veränderungen der Serum-Osmolarität beein-
flussen auch den IZR, da Wasser stets in Richtung der höheren Konzentration osmotisch wirksamer 
Substanzen diffundiert. Dehydratation bezeichnet einen Wassermangel im Körper. Bei hypertoner De-
hydratation übersteigt der Wasser- den Natriumverlust (z.B. bei Fieber, starkem Schwitzen), wodurch 
die Serum-Osmolarität ansteigt. Bei hypotoner Dehydratation überwiegt dagegen der Natriumverlust 
im Vergleich zum Wasserverlust, (z.B. bei Durchfall, Erbrechen), was die Serum-Osmolarität senkt. Der 
Hämatokrit (Hk) gibt den prozentualen Volumenanteil der Blutzellen am gesamten Blutvolumen an.

Welche der möglichen Darstellung der verschiedenen Werte geben die Situation korrekt wieder, wenn 
beim Patienten eine hypotone Dehydratation vorliegt. 

Osmolarität  
im EZR Hk Extrazelluläres 

Volumen
Intrazelluläres  

Volumen
Intrazelluläre  
Osmolarität

(A) ↓ ↓ ↑ ↓ ↓

(B) ↓ ↑ ↓ ↑ ↑

(C) ↑ ↑ ↑ ↓ ↑

(D) ↓ ↑ ↓ ↑ ↓

(E) ↑ ↑ ↓ ↑ ↓

hier nicht  
umblättern!

STOPP
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Schlauchfiguren� Bearbeitungszeit: 7,5 Minuten

Die folgenden 12 Aufgaben prüfen Ihr räumliches Vorstellungsvermögen. Jede der Aufgaben 
besteht aus zwei Abbildungen eines durchsichtigen Würfels, in dem sich ein oder zwei Kabel 
befinden. Die erste Abbildung (links) zeigt Ihnen stets die Vorderansicht (Frontalansicht) des 
Würfels; auf dem rechten Bild daneben ist derselbe Würfel noch einmal abgebildet; Sie sollen 
herausfinden, ob von rechts (r), links (l), unten (u), oben (o) oder hinten (h). 

Beispielaufgabe:

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

Auf dem rechten Bild sehen Sie den Würfel von links: Sie müssten auf Ihrem Antwortbogen 
unter der entsprechenden Aufgabennummer (B) markieren. 
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25.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

26.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

27.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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28.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

29.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

30.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h
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31.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

32.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

33

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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34.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

35.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

36.

(A)	: r

(B)	: l

(C)	: u

(D)	: o

(E)	: h

hier nicht  
umblättern!

STOPP
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Quantitative und formale Probleme� Bearbeitungszeit: 30 Minuten 

Die nun folgenden 12 Aufgaben prüfen Ihre Fähigkeit, im Rahmen medizinischer und naturwis-
senschaftlicher Fragestellungen mit Zahlen, Größen, Einheiten und Formeln richtig umzugehen. 

Markieren Sie für jede Aufgabe auf dem Antwortbogen die im Sinne der Fragestellung richtige 
Antwort. 

Nr. 37
Proteine bestehen aus Aminosäuren. Während der Transkription wird die DNA in mRNA umgewandelt 
und diese wird im Zytosol durch Translation in ein Protein umgesetzt. Hierbei wird jede Aminosäure 
durch 3 Basen codiert. Ein Protein hat eine Molekülmasse von 4500 mg/mol. Die durchschnittliche 
Molekülmasse einer Aminosäure beträgt 150 mg/mol.

Wie viele Basen sind notwendig, um ein Protein dieser Größe zu codieren?

(A)	 30
(B)	 90
(C)	 60
(D)	 100
(E)	 80

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 38
Der Transport von Kohlendioxid (CO2) erfolgt vom Gewebe über das Blut zu den Lungen, wo es abgeat-
met wird. Ein kleiner Teil des Transports, genau 1/8, erfolgt physikalisch frei gelöst im Blutplasma. Der 
restliche Transport findet innerhalb der Erythrozyten statt. Dabei diffundiert CO2 aus den Zellen durch 
das Interstitium ins Blut und gelangt von dort in die Erythrozyten. Hier teilt sich der Transportweg 
auf: 80 % des CO2 reagieren in einer Zwischenstufe zu Bikarbonat, während 10 % über die Bindung an 
Hämoglobin transportiert werden.

Wie groß ist der Anteil des CO2, der in Form von Bikarbonat transportiert wird, wenn insgesamt 100 g 
CO2 durch den Körper transportiert werden?

(A)	 58 g
(B)	 69 g
(C)	 70 g
(D)	 78 g
(E)	 87 g

Nr. 39
Der Body-Mass-Index (BMI) wird ermittelt, indem das Körpergewicht W in Kilogramm durch das Qua-
drat der Körpergröße G in Metern geteilt wird. Nach den Richtlinien der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) werden Erwachsene mit einem BMI unter 18,5 als untergewichtig klassifiziert. Ein BMI 
zwischen 25 und 30 wird als Übergewicht angesehen, während ein BMI über 30 als Adipositas gilt.  
Eine 150 cm große Person hat derzeit einen BMI von 29. 

Um wie viel muss diese Person ihre Körpermasse reduzieren, um als normalgewichtig zu gelten?

(A)	 2,0 kg
(B)	 4,25 kg
(C)	 9,0 kg
(D)	 15,3 kg
(E)	 23,6 kg



TMS-Simulation
TMS-Simulation — Testheft Teil A 031

Nr. 40
In einem Behälter befindet sich ein ideales Gas mit einem Volumen von 50 Litern. Die Temperatur des 
Gases beträgt 300 Kelvin und der Druck liegt bei 2 Atmosphären. Die Schallgeschwindigkeit in diesem 
Gas hängt vom Adiabatenexponenten κ, dem Druck p, der Dichte ρ, der Boltzmann-Konstante k und 
der Temperatur T ab:

Die Dichte des Gases wird durch die Molmasse M und das Volumen V bestimmt:

Die allgemeine Gasgleichung beschreibt das Verhältnis zwischen Druck p, Volumen V, der Anzahl der 
Moleküle N, der Boltzmann-Konstante k und der Temperatur T:

Welche Formel beschreibt die Schallgeschwindigkeit in diesem Gas korrekt unter Berücksichtigung 
aller Variablen?

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 41
Eine Ader hat ursprünglich einen Durchmesser von 8 mm. Aufgrund von Ablagerungen verengt sich 
der Durchmesser auf 4 mm. Es gilt das Hagen-Poiseuille-Gesetz:

Um wie viel Prozent sinkt der Volumenstrom dV/dt, wenn die anliegende Druckdifferenz Δp, die Vis-
kosität des Fluids η und die Länge l der Ader konstant bleiben und r der Radius der Ader ist?

(A)	 6,25 %
(B)	 14 %
(C)	 30 %
(D)	 94 %
(E)	 99 %

Nr. 42
Ein rechteckiger Aluminiumblock (Dichte: 2,7 g/cm3) mit den Maßen a = 4 cm, b = 5 cm, c = 5 cm soll 
in ein Aquarium mit Wasser (Dichte: 1 g/cm³) gelegt werden. Das Aquarium wird bis zum Rand gefüllt 
und auf eine Waage gestellt, die für Aquarium und Wasser zusammen 8 kg anzeigt. Der Block wird 
vorsichtig auf den Boden des Aquariums gelegt und ist vollständig unter Wasser. Das durch den Block 
verdrängte Wasser fließt aus dem Aquarium heraus.

Welchen Wert zeigt die Waage an?

(A)	 7,73 kg
(B)	 7,83 kg
(C)	 7,9 kg
(D)	 8,17kg
(E)	 8,27 kg
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Nr. 43
Das System von Auge und Brillenglas kann näherungsweise als System von dünnen Linsen betrachtet 
werden. Stellt man mehrere Linsen in geringem Abstand zueinander auf, so ergibt sich die Brechkraft 
des Gesamtsystems aus der Summe der einzelnen Brechkräfte. Die Brechkraft D einer Linse wird durch 
den Kehrwert ihrer Brennweite in Metern berechnet und besitzt selbst die Einheit dpt. Ein optisches 
System besteht aus drei dünnen Linsen mit den Brennweiten f1 = 20 cm, f2 = 40 cm und f3 = -80 cm (eine 
negative Brennweite bedeutet, dass die Linse eine Zerstreuungslinse ist). 

Bestimme die gesamte Brechkraft des Systems.

(A)	 -6,25 dpt
(B)	 6,25 dpt
(C)	 1,75 dpt
(D)	 2,5 dpt
(E)	 -2,5 dpt

Nr. 44
Ein Patient im Alter von 8 Jahren soll ein Medikament intravenös verabreicht bekommen. In einem 
Beutel sind 330 mg des Medikaments vorhanden, von denen 140 mg im Laufe eines Tages alle 8 h 
verabreicht werden sollen.

Wie hoch muss die Anfangsdosis sein, damit die Dosis mit jeder Gabe halbiert wird?

(A)	 35 mg
(B)	 70 mg
(C)	 110 mg
(D)	 190 mg
(E)	 80 mg

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 45
Die Lichtgeschwindigkeit c ist das Produkt aus Frequenz f und Wellenlänge λ einer elektromagneti-
schen Welle und im Vakuum eine fundamentale Konstante der Physik. Sie hängt direkt mit den Eigen-
schaften von elektromagnetischen Wellen wie Licht zusammen.

Wenn eine elektromagnetische Welle im UV-A-Bereich eine Wellenlänge von 3,6 ∙ 10-7 m und eine 
Frequenz von 8,3 ∙ 1014 Hz besitzt, welche Frequenz besitzt dann harte Röntgenstrahlung der Wellen-
länge 0,9 ∙ 10-10 m?

(A)	 4,2 ∙ 10-2 Hz 
(B)	 1,56 ∙ 10-4 Hz
(C)	 1,2 ∙ 10-8 Hz
(D)	 3,32 ∙ 1018 Hz
(E)	 6,5 ∙ 1014 Hz

Nr. 46
Die Spannung eines Schaltkreises verhält sich gemäß , wobei U die Spannung, P die Leistung 
und R der Widerstand ist.

Welche Einheit hat die Leistung, wenn die Spannung die Einheit  und der Widerstand die Ein-

heit  hat?

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	
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Nr. 47
Wenn eine Person einen Herzstillstand erleidet und das Herz keinen eigenen Rhythmus mehr besitzt, 
kann eine Herzdruckmassage als lebensrettende Maßnahme angewendet werden. Da so eine Herz-
druckmassage sehr anstrengend ist und schnell zur Erschöpfung führt, wird für einen Menschen ein 
Richtwert von 240 Kompressionen angesetzt, bevor eine Pause benötigt wird. Für eine Ausreichende 
Herzersatzleistung werden alle 5 Sekunden 10 Kompressionen benötigt. Bei einer Person ist es zu 
einem Herzstillstand gekommen. Zwei Helfer führen abwechselnd Herzdruckmassagen durch, bis die 
Person nach 8 Minuten erfolgreich wiederbelebt werden kann.

Wie viele Durchgänge sollte jeder der beiden Helfer mindestens leisten?

(A)	 1
(B)	 2
(C)	 4
(D)	 6
(E)	 8

Nr. 48
Ein heißer Tee wird in einem Raum bei Raumtemperatur abgestellt. Die Abkühlung des Tees kann über 
das Newtonsche Abkühlungsgesetz beschrieben werden: 

wobei T0 die Anfangstemperatur des Tees, TUmgebung die konstante Umgebungstemperatur, k eine 
positive Konstante ist, und t die Zeit in Minuten.

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus diesen Informationen ableiten?

I	 Je größer die Konstante k, desto schneller kühlt der Tee ab.

II	 Nach einer bestimmten Zeit erreicht der Tee genau die Umgebungstemperatur.

III	 Die Zeit, die der Tee benötigt, um die Hälfte der Temperaturdifferenz zwischen seiner 
Anfangstemperatur und der Umgebungstemperatur zu verlieren, ist unabhängig von der 
Anfangstemperatur.

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten. 
(D)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(E)	 Keine der Aussagen lässt sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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4.4	 Lernheft

Figuren lernen (Einprägephase)� Lernzeit: 2 min

Dieser Test prüft, wie gut Sie sich Einzelheiten von Gegenständen, die Sie mit dem Auge wahr-
nehmen, einprägen und merken können.
Es werden Ihnen 10 Figuren vorgegeben; ein Teil jeder Figur ist geschwärzt.
Beispiel:

Die Lage der schwarzen Fläche sollen Sie nun so erlernen, dass Sie später angeben können, wel-
cher Teil der Abbildung geschwärzt war. Die Figuren werden Ihnen dann jedoch in veränderter 
Reihenfolge vorgelegt.
Ein Beispiel für die Art, in der Sie später abgefragt werden:

Die Lösung wäre dann (C).
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→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Fakten lernen� Bearbeitungszeit: 6 Minuten

Der folgende Test soll prüfen, wie gut Sie sich mit Fakten einprägen und merken können. 
15 Patienten werden Ihnen vorgestellt. Sie erfahren jeweils den Namen, die Altersgruppe, Beruf 
und Geschlecht, ein weiteres Beschreibungsmerkmal (z.B. Familienstand) sowie die Diagnose. 

Ein Bespiel für eine derartige Fallbeschreibung:

Lemke: ca. 30 Jahre, Gefängniswärterin, ledig – Schädelbasisbruch

Ihre Aufgabe ist es nun, sich die Information über jede Person so einzuprägen, dass Sie später 
Fragen nach Details beantworten können. Eine solche Frage könnte z.B. lauten:

Die Person mit Schädelbasisbruch ist von Beruf ...

(A)	 Installateur
(B)	 Lehrerin
(C)	 Gefängniswärterin
(D)	 Handelsvertreter
(E)	 Physiker

Die richtige Antwort wäre (C).
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Fichtmann:	 ca. 25 Jahre 	 IT-Spezialist, still – Lungenentzündung 
Lärching:	 ca. 25 Jahre	 Metzger, liebevoll – Arthrose
Buchner:	 ca. 25 Jahre	 Tennisspielerin, lieb – Lungenkarzinom

Kümmelstern:	 ca. 35 Jahre	 Bäcker, laut – Blutarmut
Chaiwind:	 ca. 35 Jahre	 Pilot, wütend – Lungenemphysem
Melonay:	 ca. 35 Jahre	 Dachdeckerin, verspielt – Blutvergiftung

Jadonowsky:	 ca. 40 Jahre	 Mauerer, lieblos – Hypertonie
Kowalzcky:	 ca. 40 Jahre	 Bierbrauer, nett – Eisenmangel
Wozniak:	 ca. 40 Jahre	 Biologin, zornig – Leukämie

Rodenberg:	 ca. 45 Jahre	 Tierärztin, resilient – Thrombose
Berger:	 ca. 45 Jahre	 Schreinerin, liebevoll – Pneumonie
Achtenberg:	 ca. 45 Jahre	 Eventmanager, lieblos – Blutvergiftung

Szinty:	 ca. 50 Jahre	 Krankenschwester, ungläubig – Pleuritis
Zanty:	 ca. 50 Jahre	 Fußballspieler, gläubig – Lungenemphysem 
Banty:	 ca. 50 Jahre	 Banker, diszipliniert – Leukämie

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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4.5	 Testeil Teil B

Textverständnis� Bearbeitungszeit: 30 Minuten

Mit den folgenden Aufgaben 49 bis 60 wird die Fähigkeit geprüft, umfangreiches und komplexes 
Textmaterial aufzunehmen und zu verarbeiten. Es werden Ihnen zwei Texte vorgelegt, auf die 
jeweils sechs Fragen folgen, die sich ausschließlich auf den Inhalt des vorangegangenen Textes 
beziehen. 

Wählen Sie bei jeder Frage die zutreffende Antwort aus und markieren Sie den Lösungsbuch-
staben auf dem Antwortbogen.
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Text zu den Fragen 49 bis 54

Leukozyten (weiße Blutkörperchen) sind Immunzellen, die der Erkennung und Bekämpfung von Krank-
heitserregern (Pathogenen) dienen. Es gibt verschiedene Untergruppen: Granulozyten, Monozyten, 
Makrophagen, und Lymphozyten. Granulozyten stellen mit etwa zwei Drittel den größten Anteil der 
Leukozyten. Ungefähr 20 % befinden sich in den Blutgefäßen, wobei die Hälfte an Gefäßwänden haftet 
und die andere Hälfte frei im Blut zirkuliert. Etwa 30 % der Granulozyten sind im Knochenmark ge-
speichert, die restlichen 50 % befinden sich im Körpergewebe (Interstitialraum). 

Die Leukozytenbildung erfolgt im Knochenmark durch Teilung und Differenzierung einer hämatopoe-
tischen Stammzelle. Dieser Prozess wird durch das Hormon GM-CSF gesteuert, unter dessen Einfluss 
sich vorwiegend Granulozyten und Monozyten aus der Stammzelle entwickeln. Zusätzlich reguliert 
es noch den Übertritt dieser Zellen aus dem Knochenmark ins Blut. Bei akuten Entzündungen steigt 
die GM-CSF-Konzentration signifikant an. Wird hingegen das Hormon IL-2 in größerer Menge aus-
geschüttet, fördert dies die Differenzierung der Stammzellen zu Lymphozyten.

Granulozyten wandern aus dem Knochenmark ins Blut und unter dem Einfluss von Chemokinen (z.B. 
IL-8) von dort ins Gewebe. Chemokine sind Stoffe, die von vielen Körperzellen bei Kontakt mit Patho-
genen (löst Infektion aus) ausgeschüttet werden. Sie bewirken beispielsweise auch an der Innenseite 
nahgelegener Blutgefäße den Einbau von Selektin und ICAM-1, an die, über die Oberflächenproteine 
PSGL-1 und Integrin-β der Granulozyten, diese binden. Dies führt zur Anlagerung der Granulozyten an 
die Gefäßwand und zur Ausschüttung von Proteasen (Protein-spaltende Enzyme), die die Gefäßwand 
und das darunterliegende Gewebe durchdringen und den Granulozyten das Verlassen der Blutgefäße 
ermöglichen. Der zum Infektionsort hin steigende Chemokin-Gradient weist den Granulozyten den 
Weg dorthin. 

Die Granulozyten besitzen sogenannte Pathogen-Erkennungs-Rezeptoren (PRR) über die sie Patho-
gene binden. Zu diesen zählt beispielsweise der Toll-like Rezeptor 4 (TLR-4) über den Bakterien erkannt 
und gebunden werden können und die Freisetzung antimikrobieller Substanzen wie etwa Defensine 
und Sauerstoffradikale auslöst, die die Bakterien abtöten. Hierbei kann jedoch auch das umliegende 
Gewebe geschädigt werden, wodurch Eiter entsteht. Da Granulozyten während dieser Abwehrreak-
tion absterben, beträgt ihre durchschnittliche Verweildauer im Gewebe nur 1–2 Tage. Granulozyten 
besitzen auch eine große Anzahl an Fc-Rezeptoren, mit denen sie Pathogene erkennen können, die 
bereits durch Antikörper markiert wurden. Diese markierten Pathogene werden dann phagozytiert 
(aufgenommen) und intrazellulär abgetötet. 

Monozyten verhalten sich ähnlich wie Granulozyten und werden nach dem Eindringen ins Körper-
innere als Markrophagen bezeichnet. Dort können sie mehrere Wochen verbleiben. Makrophagen 
verfügen ebenfalls über den TLR-4 und den Fc-Rezeptor und sind ebenfalls zur Phagozytose und zur 
Freisetzung antimikrobieller Peptide fähig. Zusätzlich besitzen sie auf ihrer Oberfläche in großer An-
zahl den Scavenger-Rezeptor (auch ein PRR). Bindet ein Pathogen an diesen Rezeptor, wird es direkt 
phagozytiert. Sowohl Makrophagen als auch Granulozyten sind in der Lage, die Oberflächenmerkmale 
(Antigene) phagozytierter Pathogene zu verarbeiten und sie anschließend den T-Lymphozyten zu 
präsentieren. Für diese Antigenpräsentation ist das Protein MHC-II erforderlich. 

T-Lymphozyten können die über den MHC-II-Rezeptor präsentierten Oberflächenmerkmale der Patho-
gene (z.B. Bakterien) erkennen und setzen dann IL-2 frei, das B-Lymphozyten zur Bildung spezifischer 
(genau gegen das Pathogen gerichteter) Antikörper anregt. Die Bindung der Antikörper an das Patho-
gen hemmt diese in ihrer Teilung und erleichtert die Erkennung durch PRR um ein Vielfaches. Die Bil-
dung spezifischer Antikörper tritt jedoch frühestens 4 Tage nach Erstkontakt mit einem Pathogen auf. 

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!



TMS-Simulation
TMS-Simulation — Testeil Teil B042

Ein Nachweis der Leukozyten dient der Diagnostik von Infektionen. Wobei die Anzahl der Leukozyten 
und die relative Verteilung der Untergruppen in einer Blutprobe bestimmt werden. Bei einer Leuko-
zytenszintigraphie werden aus dem Blut entnommene Granulozyten radioaktiv markiert und zurück 
in das Blut gegeben. Die Verteilung der Radioaktivität im Körper kann dann durch Messung der orts-
abhängigen Strahlung bildlich dargestellt werden.

Im Rahmen einer Leukämie werden sehr viele, jedoch funktionslose Leukozyten gebildet. Bei einer 
primären Myelofibrose wird das Knochenmark zunehmend durch Bindegewebe ersetzt. In beiden 
Fällen wird die Bildung funktionsfähiger Leukozyten verringert. Bei dem seltenen Krankheitsbild der 
septischen Granulomatose ist die Fähigkeit der Granulozyten zur Produktion von Sauerstoffradikalen 
herabgesetzt.

Nr. 49
Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus dem Text ableiten?

I	 Die Phagozytose durch Granulozyten erfolgt ab dem 5. Tag einer Infektion zunehmend 
effizienter.

II	 Ein Granulozyt kann in den ersten Tagen einer Infektion mehr Erreger phagozytieren als ein 
Makrophage. 

III	 Die Antigenpräsentation in der frühen Phase einer Infektion erfolgt vor allem durch 
Makrophagen. 

(A)	 Diese Aussage I lässt sich ableiten. 
(B)	 Diese Aussage III lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten. 
(D)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten. 
(E)	 Alle drei Aussagen lassen sich ableiten. 

Nr. 50
Bei einer gesunden Person mit einem Gesamtblutvolumen von 6 Litern werden im in einer Blutprobe 
8000 Granulozyten pro Mikroliter gemessen. Wie viele Leukozyten finden sich näherungsweise im 
gesamten Körper?

(A)	 7,2 × 1011
(B)	 4,8 × 1011
(C)	 4,8 × 1010
(D)	 7,2 × 1010
(E)	 1,2 × 1011
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Nr. 51
Bestimmte Hormone können therapeutisch eingesetzt werden. Welche der folgenden Aussagen lässt 
bzw. lassen sich aus dem Text ableiten?

I	 Die Zahl der im Blut vorhandenen Granulozyten kann durch eine GM-CSF-Gabe gesteigert 
werden. 

II	 Die Verabreichung von IL-8 verhindert zu starken Gewebeschaden durch eine Verringerung der 
Bildung von Sauerstoffradikalen. 

III	 Die Gabe von IL-2 im Rahmen einer Infektion verringert die Interaktion zwischen 
T-Lymphozyten und B-Lymphozyten.

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten. 
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten. 
(C)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten. 
(D)	 Die Ausssagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Keine der Aussagen lässt sich ableiten. 

Nr. 52
Einige genetische Mutationen können die Funktion des Immunsystems auf verschiedene Weise be-
einflussen. Welche Zuordnung ist nicht korrekt?

(A)	 Defekt der Proteasen – Erschwerte Abtötung von Pathogenen im Gewebe
(B)	 Defekt von ICAM-1 – Verminderte IL-8-Bildung
(C)	 Defekt von TLR-4 – Erschwerte Bekämpfung bakterieller Infektionen
(D)	 Defekt von MHC II – Verminderte Bildung spezifischer Antikörper
(E)	 Defekt des Scavenger-Rezeptors – Verzögerte B-Zell-Aktivierung

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 53
Welche Aussage zu Erkrankungen der Leukozyten trifft nicht zu?

(A)	 Sowohl bei einer fortgeschrittenen Leukämie als auch bei einer fortgeschrittenen primären 
Myelofibrose kann die Gesamtanzahl an Leukozyten in einer Blutprobe deutlich erhöht sein, 
auch wenn keine Infektion vorliegt. 

(B)	 Bei einer fortgeschrittenen Leukämie wird die IL-8 Ausschüttung im Körpergewebe nicht 
vermindert.

(C)	 Bei einer fortgeschrittenen primären Myelofibrose können Infektionen zunehmend schlechter 
bekämpft werden. 

(D)	 Bei einer septischen Granulomatose wird die Antikörper-Bildung nicht verzögert. 
(E)	 Bei einem Patienten mit septischer Granulomatose können sich Bakterien bei einer Infektion 

besser vermehren als bei einem Gesunden. 

Nr. 54
Welche Aussagen zur Leukozytenszintigraphie lässt bzw. lassen sich aus dem Text ableiten?

I	 Im Rahmen einer akuten Infektion lässt sich die stärkste radioaktive Strahlung im 
Knochenmark nachweisen. 

II	 Bei einer infizierten Wunde am Finger kann dort viel radioaktive Strahlung nachgewiesen 
werden. 

III	 Eine Leukozytenszintigraphie bietet erst 5 Tage nach Beginn einer Infektion einen 
diagnostischen Zusatznutzen. 

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten. 
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten. 
(C)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten. 
(D)	 Die Ausssagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Keine der Aussagen lässt sich ableiten. 
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Text zu den Fragen 55 bis 60

In der Schilddrüse werden die Schilddrüsenhormone T3 (Trijodthyronin) und T4 (Tyroxin) gebildet, 
die unter anderem für die Anregung der Darmaktivität, einer Steigerung des Grundumsatzes und zur 
Beschleunigung des Herzschlags verantwortlich sind. Bei Embryonen und Kindern sind sie essentiell 
zur Entwicklung geistiger Funktionen. 

Die Schilddrüse besteht aus Follikeln (kugelförmige Hohlräume), die im Inneren (Follikellumen) mit 
proteinreicher Flüssigkeit (= Kolloid) gefüllt und nach außen durch Follikelepithelzellen begrenzt sind. 
Blutgefäße befinden sich in unmittelbarer Nähe der Follikelepithelzellen. Eine ausreichende Iod- Auf-
nahme mit der Nahrung ist für die Produktion der Schilddrüsenhormone notwendig. Jod wird als Jodid 
(I-) aus dem Darm in die Blutbahn aufgenommen und wird in einem zweiten Schritt fast ausschließlich 
von den Follikelepithelzellen der Schilddrüse aufgenommen. Verantwortlich ist hierfür der Natrium-
Iodid-Symporter (NIS), der Natrium gemeinsam mit lodid aus der Blutbahn in die Follikelepithelzellen 
transportiert. Über den Transporter Pendrin (PDS), der sich auf der Lumen zugewandten Seite befindet, 
wird das lodid in das Follikellumen befördert. Das im Kolloid befindliche Thyreoglobulin (Tg), ein großes 
Protein mit zahlreichen Tyrosin-Gruppen, wird von Follikelepithelzellen gebildet. Während der Hor-
monsynthese wird lodid zunächst durch das Enzym Thyreoperoxidase (TPO) zu lod (I2) umgewandelt 
und anschließend an die Tyrosin-Gruppe des Tg gekoppelt, wodurch zuerst monoiodierte (MIT) und 
dann diiodierte Tyrosin-Gruppen (DIT) entstehen (sogenannte Iodisation). Eine Tyrosin-Gruppe kann 
maximal zwei Jod-Atome binden. Durch Kopplung von zwei DIT, die einer chemischen Kondensation 
entspricht, entsteht das Hormon T4, während durch Kopplung von MIT und DIT das T3 entsteht. Io-
diertes Tg kann in die Follikelepithelzellen zurücktransportiert und durch Proteasen abgebaut werden, 
wobei die Schilddrüsenhormone T4 und T3 freigesetzt und in das Blut abgegeben werden.

T4 liegt im Blut in deutlich höherer Konzentration vor als T3, jedoch hat T3 eine deutlich höhere Wirk-
samkeit. An den Zielgeweben kann T4 über sogenannte Deiodasen zu T3 umgewandelt werden. Be-
stimmte Deiodasen, welche insbesondere in Phasen sehr schwerer Krankheit aktiviert werden, können 
T4 auch zum nicht wirksamen rT3 umwandeln.

Essentiell für die Steuerung der Schilddrüsenfunktionen ist das Hormon TSH, das in der Hirnanhangs-
drüse gebildet wird. Seine Ausschüttung wird durch hohe T4-Spiegel im Blut gehemmt und umgekehrt. 
TSH wirkt über den TSH-Rezeptor, der die Aktivität des NIS, die Synthese der Schilddrüsenhormone und 
das Wachstum der Follikel und Follikelepithelzellen anregt. Niedrige Iodspiegel im Blut regen die Iod-
aufnahme, die Hormonproduktion der Schilddrüse und deren Wachstum auch unabhängig von TSH an 
(Autoregulation). Exzessiv hohe Iodzufuhr hemmt hingegen die Hormonproduktion und -freisetzung.

Erkrankungen der Schilddrüse kann man in hypothyreote (zu wenig Schilddrüsenhormone im Blut), 
hyperthyreote (zu viele Schilddrüsenhormone im Blut) und euthyreote Zustände einteilen. Bei dem 
Krankheitsbild der Hashimoto-Thyreoiditis kommt es durch eine Autoimmunreaktion zur Zerstörung 
von Schilddrüsengewebe. In einer ersten Krankheitsphase tritt häufig eine hyperthyreote Situation 
auf, worauf eine Hypothyreose folgt. Bei dem Krankheitsbild des M. Basedow liegen sogenannte 
Auto-Antikörper (TRAK) vor, die den TSH-Rezeptor unabhängig vom TSH stimulieren. Eine weitere 
Krankheit der Schilddrüse ist die sogenannte Autonomie, bei der Teile der Schilddrüse nicht mehr auf 
hemmende Signale reagieren und dauerhaft hohe Mengen an T3 und T4 produzieren. In der Diagnos-
tik dieser Erkrankungen ist häufig eine Schilddrüsenszintigraphie nötig. Hierbei wird dem Patienten 
radioaktives lod verabreicht, womit dessen Aufnahme sowie die Verteilung innerhalb der Schilddrüse 
bildlich dargestellt werden kann. Bereiche mit gesteigerter Aufnahme werden als heiß, und solche mit 
verringerter Aufnahme als kalt bezeichnet.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 55
Welche Aussage lässt sich aus dem Text ableiten? 

I	 Die Iodisation des Thyreoglobulins findet in den Follikelepithelzellen statt. 

II	 Eine hohe Iodid-Aufnahme in Hirn, Herz und Darm ist für die Funktion dieser Organe 
essentiell. 

III	 Der NIS befindet sich an der Grenze von Follikellumen und Follikelepithelzelle. 

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Keine der Aussagen lässt sich ableiten.

Nr. 56
Deutschland gilt als Iodmangelgebiet. Welche der folgenden Aussage zu Iodmangel lässt sich ableiten? 

I	 Bei einer durch Iodmangel hervorgerufenen Hypothyreose ist der TSH-Spiegel erniedrigt. 

II	 Bei Iodmangel ist das Schilddrüsenvolumen vergrößert. 

III	 Ein Iodmangel führt zu einer Fehlfunktion der Deiodasen. 

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Alle Aussagen lassen sich ableiten.

Nr. 57
L-Thyroxin ist ein sehr häufig verschriebenes Medikament, das sich im Körper identisch zu T4 verhält. 
Welche Aussage zu Wirkungen von L-Thyroxin trifft zu?

(A)	 Unter einer zu hoch dosierten L-Thyroxin-Therapie fällt der TSH-Wert ab. 
(B)	 L-Thyroxin kann bei einer Hyperthyreose eingesetzt werden. 
(C)	 L-Thyroxin wird erst im Follikel an Thyreoglobulin gebunden. 
(D)	 Über die Bindung von L-Thyroxin an den TSH-Rezeptor wird die Aktivität der NIS gesteigert. 
(E)	 Mehrere heiße Knoten in der Szintigraphie sind ein Grund zur Verabreichung von T4. 
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Nr. 58
In welcher Reihenfolge kommt ein Iodatom als Jodid oder J2 typischerweise mit den verschiedenen 
Körperstrukturen und Enzymen in Kontakt, nachdem es aus dem Darm ins Blut transportiert wurde?

(A)	 NIS – Follikelepithelzelle – Pendrin – Follikellumen – TPO – Tg – freies T4 – Follikelepithelzelle 
(B)	 Blut – NIS – Follikelepithelzelle – Pendrin – Follikellumen– Tg – TPO– Follikelepithelzelle –T4
(C)	 Blut – NIS – Follikellumen – Pendrin – Follikelepithelzelle– TPO – Tg – T4– Follikelepithelzelle 
(D)	 Blut – NIS – Follikelepithelzelle – Pendrin – Tg – Follikellumen – TPO –Follikelepithelzelle –T4
(E)	 Blut – NIS – Follikelepithelzelle – Pendrin – Follikellumen – TPO – Tg – Follikelepithelzelle –T4

Nr.59
Die Hyperthyreose ist ein selteneres Krankheitsbild als die Hypothyreose. Welche der folgenden Aus-
sage zu diesem Krankheitsbild lässt bzw. lassen sich aus dem Text ableiten?

I	 Autonomien als Ursache einer Hyperthyreose stellen sich in der Szintigraphie als heißer 
Knoten dar, während das restliche Schilddrüsengewebe kalt erscheint.

II	 Nachweisbare und aktive TRAK sind mit einer Hyperthyreose und einem erniedrigten TSH im 
Blut assoziiert. 

III	 Bei einem Morbus Basedow zeigt sich in der Szintigraphie eine insgesamt kältere Schilddrüse 
als bei einem gesunden Patienten. 

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Keine der Aussagen lässt sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 60
Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich mit mit den Angaben im Text ableiten? 

I	 Die Hemmung der TPO führt zu erhöhten TSH-Spiegel. 

II	 Bei einer Fehlfunktion der Hirnanhangsdrüse z.B. im Rahmen eines Hirntumors, die mit einer 
erniedrigten Bildung von TSH und einer fehlenden Hormonsteuerung einhergeht, bleibt der 
TSH und der T4-Spiegel im Blut erniedrigt (normale Iodspiegel im Blut vorausgesetzt).

III	 Bei Verabreichung hoher Iodmengen (z.B. über Röntgenkontrastmittel) könnte eine Hemmung 
der TPO dazu führen, dass auf die Iodzufuhr keine hyperthyreote Stoffwechsellage folgt.

(A)	 Die Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Die Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(D)	 Die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Alle Aussagen lassen sich ableiten.

hier nicht  
umblättern!

STOPP
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Figuren lernen (Reproduktionsphase)� Bearbeitungszeit: 2,5 Minuten

Geben Sie nun bitte an, welcher Teil jeder Figur im Lernheft geschwärzt war. Markieren Sie für 
jede Figur den richtigen Lösungsbuchstaben auf Ihrem Antwortbogen.
(Beachten Sie bitte die zeilenweise Abfolge der Figuren)

61. 62. 63. 64.

65. 66. 67. 68.

69. 70.

hier nicht  
umblättern!

STOPP



TMS-Simulation
TMS-Simulation — Testeil Teil B050

Fakten lernen (Reproduktionsphase)� Bearbeitungszeit: 3,5 Minuten

Sie hatten zuvor versucht, sich die Charakterisierungen von mehreren Personen einzuprägen. 
Nun sollen Sie einige Fragen zu diesen Personen beantworten. Markieren Sie auf Ihrem Antwort-
bogen für jede Aufgabe die richtige Antwort. 
(Beachten Sie bitte die spaltenweise Abfolge der Fragen.)
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71.	 Die Diagnose von Frau Melonay lautet:
(A)	 Blutvergiftung
(B)	 Thrombose
(C)	 Husten
(D)	 Lungenemphysem
(E)	 Blutarmut 

72.	 Der Eventmanager heißt ...
(A)	 Jadonowsky
(B)	 Szinty
(C)	 Achtenberg
(D)	 Wozniak
(E)	 Buchner

73.	 Die Diagnose der Tierärztin lautet:
(A)	 Pneumonie
(B)	 Arthrose
(C)	 Eisenmangel
(D)	 Thrombose
(E)	 Blutvergiftung 

74.	 Der Patient mit Leukämie ist …
(A)	 wütend
(B)	 still
(C)	 resilient
(D)	 ungläubig
(E)	 diszipliniert 

75.	 Die liebevolle Patientin ist von Beruf ...
(A)	 Metzger
(B)	 Schreinerin
(C)	 Bierbrauer
(D)	 Dachdeckerin
(E)	 Bäcker

76.	 Die jüngere Person mit Lungenemphysem 
ist/hat ... 
(A)	 laut
(B)	 wütend
(C)	 liebevoll
(D)	 lieblos
(E)	 gläubig

77.	 Der gläubige Patient ist von Beruf ...
(A)	 Fußballspieler
(B)	 Pilot
(C)	 IT-Spezialist
(D)	 Banker
(E)	 Mauerer

78.	 Der ältere, lieblose Patient ist von 
Beruf …
(A)	 Metzger
(B)	 Eventmanager
(C)	 Bäcker
(D)	 Biologin
(E)	 Dachdeckerin

79.	 Die Patientin mit der Diagnose 
Blutvergiftung ist/hat ...
(A)	 verspielt
(B)	 diszipliniert
(C)	 wütend
(D)	 lieblos
(E)	 liebevoll

80.	 Die Patientin mit Leukämie ist …
(A)	 ca. 35 Jahre alt
(B)	 ca. 25 Jahre alt
(C)	 ca. 40 Jahre alt
(D)	 ca. 45 Jahre alt
(E)	 ca. 50 Jahre alt

hier nicht  
umblättern!

STOPP
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Diagramme und Tabellen� Bearbeitungszeit: 30 Minuten

Mit dieser Aufgabengruppe wird die Fähigkeit geprüft, Diagramme und Tabellen richtig zu ana-
lysieren und zu interpretieren.

Suchen Sie jeweils unter den Lösungsvorschlägen die richtige Antwort auf die gestellte Frage 
aus und markieren Sie diese auf dem Antwortbogen. Zur Beantwortung sollen ausschließlich 
die in der Aufgabe dargebotenen Informationen herangezogen werden. 

hier nicht  
umblättern!

STOPP
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Nr. 81 
Während einer chemischen Reaktion reagieren die Substanzen A und B zu Substanz C, wobei sich pro 
Zeiteinheit immer eine feste Anzahl mol von Substanz A mit einer festen Anzahl von mol von Substanz 
B zu einer festen Anzahl von mol von Substanz C verbinden.

 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus den gegebenen Informationen ableiten?

I	 Nach einer Reaktionszeit von sieben Minuten ist die gesamte Menge der Substanz B 
umgesetzt, wodurch die Bildung der Substanz C endet.

II	 Es bilden sich genauso viele Mole von Substanz C, wie dazu von A und B zusammen gebraucht 
werden.

III	 Für die Bildung von 8 mol der Substanz C wird eine größere Stoffmenge (in Mol) von Substanz 
A als von Substanz B benötigt.

(A)	 Nur Aussage II lässt sich ableiten.
(B)	 Nur Aussage III lässt sich ableiten.
(C)	 Nur die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(D)	 Nur die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Alle Aussagen lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 82
Im beiliegenden Diagramm ist die Flughöhe eines Helikopters in Abhängigkeit von der Zeit dargestellt. 
Die horizontale Geschwindigkeit ist hiervon unabhängig und beträgt konstant 20 Meter pro Sekunde. 

 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus diesen Informationen ableiten?

I	 Die maximale Flughöhe beträgt circa 830 Meter.

II	 Die Flughöhe steigt zunächst konstant, danach wächst die Steiggeschwindigkeit für 20 
Sekunden, bis die maximale Flughöhe erreicht ist.

III	 Auf maximaler Flughöhe legt der Helikopter zwischen 700 und 800 Metern zurück.

(A)	 Nur Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Nur Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Nur Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Nur die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Alle Aussagen lassen sich ableiten.
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Nr. 83
Im beigefügten Diagramm ist die Entwicklung der Zahl der Maserninfektionen in Tansania dargestellt. 
Jeder Balken zeigt die prozentuale Veränderung im Vergleich zum entsprechenden Quartal des Vor-
jahres.
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Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus diesen Informationen ableiten?

I	 Im 1. Quartal 2018 gab es mehr Maserninfektionen in Tansania als im 1. Quartal 2017.

II	 2019 gab es mehr Maserninfektionen in Tansania als 2018.

III	 Vom 4. Quartal 2019 zum 1. Quartal 2020 ist die Anzahl der Maserninfektionen in Tansania 
um 0,4 Prozentpunkte gesunken.

(A)	 Nur Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Nur Aussage III lässt sich ableiten.
(C)	 Nur die Aussagen I und II lassen sich ableiten 
(D)	 Nur die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Alle Aussagen lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 84
Zum Vergleich der Gesundheitssysteme verschiedener Länder und Regionen kann es mitunter auf-
schlussreich sein, die Preise eines medizinischen Standardprodukts zu betrachten. Im beiliegenden 
Diagramm ist dies am Beispiel einer 50er-Packung steriler Kompressen dargestellt. Grundlage bildet 
der Euro-Wechselkurs, der Stand der Daten bezieht sich auf das Jahr 2022. Neben den absoluten 
Preisen ist auch die prozentuale Abweichung dargestellt, normiert auf die Eurozone, die dabei als 
einheitliches Referenzgebiet betrachtet wird.

 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus den gegebenen Informationen nicht ab-
leiten?

(A)	 In Neuseeland sind die Kompressen etwas mehr als 40 % billiger als in der gesamten Eurozone.
(B)	 Im teuersten dargestellten Land sind die Kompressen etwas weniger als dreimal so teuer wie 

im billigsten.
(C)	 In Uruguay sind die Kompressen mehr als 60 % teurer als in der Schweiz.
(D)	 In 27,3 % der dargestellten Länder kosten die Kompressen zwischen 4 und 5 Euro.
(E)	 Der Preisunterschied zwischen Russland und England ist kleiner als 10 %.



TMS-Simulation
TMS-Simulation — Testeil Teil B 057

Nr. 85
In einem großen Krankenhaus wurde unter allen Angestellt:innen eine anonyme Befragung durch-
geführt, um festzustellen, wie zufrieden die Mitarbeiter:innen mit verschiedenen Aspekten ihres Be-
rufslebens sind. Die Angestellt:innen mussten jedem Aspekt eine Zahl von 1 bis 10 zuordnen, wobei 
1 „überhaupt nicht zufrieden“ und 10 „vollständig zufrieden“ bedeutet. Die Durchschnittswerte der 
einzelnen Berufsgruppen sind im beiliegenden Spinnennetzdiagramm dargestellt. Ärztinnen stellen 
den zahlenmäßig geringsten Anteil an Angestellten aller Berufsgruppen.

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus diesen Informationen ableiten?

I	 Wenn man die Summe aller fünf Aspekte als Gesamtzufriedenheit annimmt, sind Ärzt:innen 
am zufriedensten.

II	 Im Durchschnitt sind die Mitarbeitende mit ihren Kolleg:innen zufriedener als mit ihrem 
Gehalt.

III	 Wenn es mehr Pfleger:innen als Küchenpersonal gibt, ist die durchschnittliche Zufriedenheit 
aller Mitarbeitenden bezüglich des Gehaltes höher, als wenn es mehr Küchenpersonal als 
Pfleger:innen gibt.

(A)	 Nur Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Nur Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Nur Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Nur die Aussagen I und II lassen sich ableiten 
(E)	 Nur die Aussagen II und III lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 86
Die beiliegenden Kreisdiagramme zeigen die Häufigkeiten bestimmter Medikamente, die in deutschen 
Haushalten vorrätig sind. So ist also beispielsweise in 60 % der deutschen Haushalte Pantoprazol zu 
finden, in 30 % der deutschen Haushalte kein Aspirin.

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus den gegebenen Informationen ableiten?

(A)	 Es gibt in deutschen Haushalten mehr Aspirintabletten als Pantoprazoltabletten.
(B)	 Zwischen 30 % und 60 % der deutschen Haushalte haben sowohl Aspirin als auch Pantoprazol 

im Haus.
(C)	 Es gibt deutsche Haushalte, die weder Zinktabletten noch Pantoprazol vorrätig haben.
(D)	 In 70 % der Haushalte gibt es sowohl Sinupret als auch Zinktabletten.
(E)	 Sinupret aber kein Aspirin sind in maximal 30 % der Haushalte zu finden.
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Nr. 87
Die Größe A im folgenden Diagramm beschreibt die genutzte Lagerfläche eines Unternehmens für 
Sanitätsprodukte. Die gesamte zur Verfügung stehende Lagerfläche beträgt 5000 m². Auf der x-Achse, 
die eine lineare Skala besitzt, ist der Gewinn aus den Verkäufen der Firma pro Monat aufgetragen. Bei 
einer 50 %-igen Auslastung macht die Firma im Monat 20000 Euro Gewinn. Das Unternehmen kann 
die jeweils nicht genutzte Lagerfläche in Einheiten von 10 m² zu 100 Euro pro Monat vermieten.

 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus diesen Informationen ableiten?

I	 Bei einer Auslastung von 80 % der Lagerfläche kann die Firma insgesamt circa 90000 Euro pro 
Monat einnehmen.

II	 Am lukrativsten wäre es für die Firma, die Lagerhalle komplett zu vermieten.

III	 Eine Steigerung des Gewinnes aus dem Verkauf um 10000 Euro führt stets zu einer 
Verkleinerung der freien Lagerfläche um 10 %.

(A)	 Nur Aussage I lässt sich ableiten.
(B)	 Nur Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Nur die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(D)	 Nur die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
(E)	 Nur die Aussagen II und III lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 88
Die folgende Tabelle zeigt die 10 häufigsten vollstationären Operationen in deutschen Krankenhäusern 
für Männer und Frauen klassifiziert nach Art des Eingriffs mit dem Operationen- und Prozeduren-
schlüssel (OPS).

OPS: Art der Operation 
Operationen 
in Tausend OPS: Art der Operation 

Frauen Männer 
5-758: Rekonstruktion weiblicher 
Geschlechtsorgane nach Ruptur, 
post partum (Dammriss) 

339 231 5-984: Mikrochirurgische Technik 

5-749: Andere Sectio caesarea 252 185 5-469: Andere Operationen am Darm 

5-984: Mikrochirurgische Technik 214 179 
5-932: Art des verwendeten Materials 
für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung 

5-469: Andere Operationen am Darm 198 174 5-032: Zugang zur Lendenwirbelsäule, 
zum Os sacrum und zum Os coccygis 

5-032: Zugang zur Lendenwirbel-säule, 
zum Os sacrum und zum Os coccygis 173 141 5-530: Verschluss einer Hernia inguinalis 

5-820: Implantation einer Endoprothese 
am Hüftgelenk 166 140 5-513: Endoskopische Operationen an 

den Gallengängen 

5-794: Offene Reposition einer 
Mehrfragment-Fraktur im 
Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens 

165 121 

5-896: Chirurgische Wundtoilette 
(Wunddebridement) mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

5-513: Endoskopische Operationen an 
den Gallengängen 151 120 5-452: Lokale Exzision und Destruktion 

von erkranktem Gewebe des Dickdarms 

5-822: Implantation einer Endoprothese 
am Kniegelenk 135 107 5-916: Temporäre Weichteildeckung 

5-511: Cholezystektomie 122 102 5-820: Implantation einer Endoprothese 
am Hüftgelenk 

 

Welche der folgenden Aussagen lässt sich aus den gegebenen Informationen nicht ableiten?

(A)	 Frauen werden häufiger operiert als Männer.
(B)	 Der OPS 5-469 steht für eine Operation am Darm.
(C)	 Über die Hälfte aller endoskopischen Operationen an den Gallengängen werden bei Frauen 

durchgeführt.
(D)	 Ein Dammriss ist bei Frauen die häufigste Ursache für eine Operation.
(E)	 Operationen, die nach Art des verwendeten Materials für einen Gewebeersatz weiter 

unterschieden werden können, machen 12 Prozent der häufigsten Operationen unter 
Männern aus.
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Nr. 89
In einer Umfrage im Jahr 2021 wurden verschiedene Personengruppen über die wahrgenommene 
Änderung ihrer Arbeitsbelastung durch die Arbeit im Homeoffice befragt. Die erhobenen Daten sind 
im folgenden Diagramm grafisch dargestellt.

 

Welche der folgenden Aussagen lässt sich aus den gegebenen Informationen nicht ableiten?

(A)	 Die Arbeit im Homeoffice steigerte bei ca. 30 % der Befragten die Arbeitsbelastung. 
(B)	 Frauen berichten seltener von einer gesunkenen Arbeitsbelastung als Männer.
(C)	 Die Altersgruppe 65+ Jahre zeigt die geringste Veränderung der Arbeitsbelastung.
(D)	 Im Durchschnitt aller Altersgruppen empfanden 50 % der Befragten die Arbeitsbelastung als 

unverändert.
(E)	 Verheiratete Personen empfinden die Arbeitsbelastung häufiger als gestiegen im Vergleich zu 

ledigen oder geschiedenen Personen. 

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 90 
Das folgende Diagramm zeigt den Zusammenhang zwischen der Gehirnmasse und der Körpergröße 
verschiedener Wirbeltierarten. Die Linien und Flächen stellen die kleinstmöglichen Polygone dar, in 
denen alle Datenpunkt der entsprechenden Kategorie liegen.

 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus den gegebenen Informationen ableiten?

I	 Vögel haben im Vergleich zur Körpermasse eine größere Gehirnmasse als Reptilien.

II	 Die erfassten Körper- und Gehirnmassen der untersuchten Wirbeltiere reichen von einigen 
wenigen Milligramm bis hin zu mehreren Tonnen.

III	 Es liegen mehr Datenpunkte für Säugetiere vor als für Amphibien.

(A)	 Keine der Aussagen lässt sich ableiten.
(B)	 Nur Aussage II lässt sich ableiten.
(C)	 Nur Aussage III lässt sich ableiten.
(D)	 Nur die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(E)	 Nur die Aussagen I und III lassen sich ableiten.
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Nr. 91
Die folgende Grafik zeigt den Blutdruck (Systole und Diastole) verschiedener Patienten in Abhängigkeit 
ihres Status als Raucher oder Nichtraucher in einer Kombination aus Datenpunkten und Histogramm.

 

Welche der folgenden Aussagen lässt bzw. lassen sich aus den gegebenen Informationen ableiten?

I	 Der Blutdruck ist bei Rauchern tendenziell höher als bei Nichtrauchern.

II	 Die Systole zeigt bei Nichtrauchern ungefähr eine Normalverteilung um 120, während die 
Systole bei Rauchern eher gleich verteilt ist.

III	 Die Diastole ist bei Rauchern immer höher als bei Nichtrauchern.

(A)	 Nur Aussage II lässt sich ableiten.
(B)	 Nur Aussage III lässt sich ableiten.
(C)	 Nur die Aussagen I und II lassen sich ableiten.
(D)	 Nur die Aussagen II und III lassen sich ableiten.
(E)	 Alle Aussagen lassen sich ableiten.

→
Bitte umblättern  
und sofort  
weiterarbeiten!
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Nr. 92
Die folgende Übersicht zeigt den Verlauf bzw. eine Prognose der Gesamtbevölkerung und ihrer Ent-
wicklung ausgewählter europäischer Länder im Zeitraum von 1950 bis 2050. Stand der Untersuchung 
ist das Jahr 2025.
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Welche der folgenden Aussagen lässt sich aus den gegebenen Informationen nicht ableiten?

(A)	 Die Gesamtbevölkerung der Niederlande und Belgiens zusammen ist kleiner als die von Italien.
(B)	 Laut Prognose wird vom Jahr 2025 an die Gesamtbevölkerung aller Länder abnehmen oder 

stagnieren.
(C)	 Portugal verzeichnete den stärksten prozentualen Bevölkerungsschwund in einem Jahr aller 

gezeigten Länder im untersuchten Zeitraum.
(D)	 Die Gesamtbevölkerung Spaniens verdoppelt sich im untersuchten Zeitraum.
(E)	 Frankreich hat ungefähr fünfmal so viele Einwohner wie Belgien, zeigt aber eine 

Bevölkerungsentwicklung in der gleichen Größenordnung.

hier nicht  
umblättern!

STOPP
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5	 Antwortbogen
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6	 Lösungsbogen
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Einstreuaufgaben
In jedem TMS-Test  

gibt es Einstreu
aufgaben, die nicht 
in die Wertung mit 

eingehen.  
Im unserem Lösungs-

bogen sind die  
Einstreuaufgaben 
farblich markiert. 
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Erfolg im TMS & EMS  
mit der »Weißen Reihe«  
von med2university! 
Du willst Medizin studieren, aber Dir fehlen ein paar Punkte zur 
Zulassung? Du hast Dich für den ‚Medizinertest‘ angemeldet und 
willst sichergehen, dass Deine Vorbereitung optimal verläuft.

Wir wollen Dich bei einer erfolgreichen Vorbereitung auf den  
Test für medizinische Studiengänge (TMS) und den Eignungstest 
für das Medizinstudium (EMS) unterstützen – mit unseren 
Büchern aus der „Weißen Reihe“. 

Mit dem Band „Generalprobe“ aus unserer Weißen Reihe 
möchten wir Dir zwei realistische und originalgetreue 
Prüfungssimulationen bieten, die den aktuellen Anforderungen 
im TMS entsprechen.

Unser Ziel ist es, Dich auf dem Weg zu einem hervorragenden 
Testergebnis zu begleiten!
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