Allgemeine Chirurgie





1995





OA EL MOUAAOY	





Patienten: chron. Obstipation, V.a. H‰morrhoiden (Einteilung der ...), Leistenhernie (Einteilung der ..., Palpation einer ...), Z.n. Whipple-OP bei Pankreas-CA, Z.n. Cholezstektomie mit sek. Wundheilung, Z.n. Entfernung eines Fremdkˆrpergranuloms in der Magengegend (Cholezystitis, Peritonitis), Z.n. Lebertransplantation, Prim‰r sklerosierende Cholangitis, Magenulkus, Magen-CA








Appendizitis. Diagnostik? DD?


Cholangitis. Was ist eine ...? Wie entsteht sie? Komplikationen bei einer ...OP?


Cholzytolithiasis. Was ist eine symptomatische ...?


Diabetes. ...?


Fall: Junge Frau mit unklarem Unterbauch. Was machen Sie? DD Appendizitis und Ovarialzyste?


Fall: Patient mit LA-Allergie. Was tun Sie mit ihm?


Galle/Gallenwege. Erkrankungen (Entz¸ndungen, Steine)? Operationsverfahren?


Gallensteine. Komplikationen? Diagnostik? OP-Methoden? DD?


Gerinnungsstˆrung. Welche Blutparameter spielen bei ... eine Rolle?


Karpaltunnelsyndrom. Was ist ein ...?


Kehr'sche T'Drainage. Wann legt man eine ...?


Leber-Zysten. Arten? Ursachen? Therapie?


Lebererkrankung. Klinische Aspekte einer ...?


Lokalan‰sthetika. Nebenwirkungen von ...?


Magen-CA, V.a.. Welche Diagnoseschritte? DD? Warum keine Gastroskopie (weil Luft durch die Perforation austritt)? Therapiemˆglichkeiten konservativ/chirurgisch? Operationen?


Magen-CA. OP-Mˆglichkeiten? Wann 2/3-Resektion? Wann Totalresektion? Wie unterscheiden sie ein diffuses und ein intestinales Magen-CA?


Magenulkus. ...?


Marcumar. Allgemeines?


Morbus Basedow. Um was f¸r eine Erkrankung handelt es sich?


N‰hen. Wann darf man eine Wunde n‰hen?


÷sophagus. Mˆgliche Erkrankungen des ...?


Pankreas-CA. Prognose?


PTT. Was wird hier ¸berpr¸ft?


Quick-Wert. Was m¸ssen Sie beachten?


Rectum-CA. Symptome? Diagnostik? DD? TNM? Duke? Wann/Wie wird ein ... operiert? Unterschied PE, Rectumexstirpation und -resektion? Blutversorgung des Rectums? Prognose?


Schock. Allgemeines? Prothrahierter/Akuter ...? Pathogenese? Blutparameter?


Schock. Einteilung der ‹berempfindlichkeitsreaktionen?


Schwangerschaftsstreifen. Was sind ...?


Tetanus. Prophylaxe?


Wunde am Finger. Wie versorgen Sie eine ...? Was m¸ssen Sie zuvor alles beachten?


Wundheilung. Phasen der ...?


Zeckenbiﬂ. Welche Erkrankungen kˆnne ¸bertragen werden?





OA MAYER	





Patienten: Cholezystektomie, Narbenhernie








Referat! + Allgemeine Chirurgie + Patient + Notfallmedizin





OA K÷VECKER	





Dickdarm-CA. ...?


Dickdarm-OP. Postoperative Probleme?


Divertikel/Divertikulitis. Therapie?


Fall. Junger Patient mir plˆtzlichen Schmerzen auf einer Thoraxseite. Was kann das sein?


Fall. Patient mit Schluckstˆrungen. An welche Erkrankungen denken Sie?


Fall. Plˆtzliche Durchblutungsstˆrungen im Bein. Ursachen? Diagnsotik? Therapie?


Magenulcera. Ursachen? Therapie?


Mamma-CA. ...?


Pankreas-CA. Fr¸herkennung? Diagnostik?


Struma. ...?


Traumatologie. Frakturversorgung?








1997


PD Dr.Jehle


sehr freundlicher und verst‰ndnisvoller Pr¸fer. Spezialist f¸r M.Crohn. Krankenblatt wurde nicht mitbewertet, die erste Fragerunde bezieht sich auf den Patientenfall. 1.Tag: Patientenuntersuchung und -vorstellung, 2. Tag m¸ndl. Pr¸fung, 2 Fragerunden (1,25 h)


sehr nett, gibt Hilfestellungen. 2 Fragerunden (eine ¸ber Patientenfall). 1,25 h


fair, nett und freundlich. 1.Tag Patientenuntersuchung und -vorstellung, 2.Tag Abgabe Krankenblatt und m¸ndl. Pr¸fung (1,5 h)


nett, mˆchte viel wissen. Spezialgebiet Morbus Crohn. Zwei Fragerunden, die erste zum Krankenblatt)











Blut im Stuhl: Ursachen. Okkultes Blut: woher (z.B. Zahnextraktion!)


Coloncarzinom. Wie wird der Patient darauf aufmerksam, was berichtet er? Diagnostische Mˆglichkeiten (welche Maﬂnahmen wann und warum). 





Dysphagie. Ursachen, Therapie





Gallenblasen-Erkrankungen. Arten. Wo liegen die Steine bei Steinerkrankungen? Operationstechniken (Endoskopie)





Hepatozellul‰res Karzinom: Welche Beschwerden gibt der Patient an (Ikterus, Schmerzen, Gewichtsverlust, Vˆllegef¸hl, Verdauungsstˆrungen). Diagnostik (Kernspin, Sono, ERCP, Biopsie). Tumormarker: (-Fetoprotein (charakteristisch beim HCC), (GP, alkalische Phosphatase





Hernien. Leistenhernie (direkt, indirekt), Schenkelhernien. OP.





Morbus Crohn. Differentialdiagnose: Colitis ulcerosa.





Schilddr¸se. ‹berfunktion (Hyperthyreose, M.Basedow). Unterfunktion (Kretinismus, Hypothyreose). Kropfentstehung. Tumoren der Schilddr¸se (Problem der sp‰ten Diagnose, Fehldiagnose Struma). Indikation f¸r Struma-OP (kosmetische Gr¸nde, funktionelle Stˆrungen wie Dyspnoe, Dysphagie). Komplikationen bei der OP (N.recurrens)





Dr.Manke


‰tzende Pr¸fung! 2,25 h





Colorektales Karzinom (Patient, mit Lebermetastasen). TNM. OP-Technik (Rektumextirpation / -resektion). Diagnosefindung, Tumormarker. Wann wird bestrahlt? Welche Tumorart ist das colorektale Ca.? Metastasierung, Lymphknoten des Darmes. Welche Lymphknoten gehˆren beim Rectum-Ca. zur Gruppe N1, N2, N3?





Lebermetastasen. Behandlungsmˆglichkeiten (warum keine Lebertransplantation?). Wie f¸hrt man eine Embolisation durch (durch welche Gef‰ﬂe wird der Katheter gef¸hrt, Zugang). Welche Zytostatika, in welches Gef‰ﬂ muﬂ das Zytostatikum? 








Dr.Gottwald


ziemlich locker. Patientenuntersuchung ohne Aufsicht. M¸ndliche Pr¸fung 1,5 h incl. Patientenvorstellung


sehr angenehme Pr¸fung, netter, verst‰ndnisvoller Pr¸fer, der die Pr¸fung auch als Gegelegenheit zur Weiterbildung und Wissensvermittlung sieht. F¸hrt auf die Antwort hin. 1.Tag: Patientenbefundung (incl. Patientenkarte!), keine Pr¸fung am Patient. 2.Tag: Eine Runde am Krankenbett (v.a. Diagnostik, Symptome), eine Runde erg‰nzende Fragen. (m¸ndliche Pr¸fung 1,5 h)





Patienten:


autonomes Adenom der Schilddr¸se, Rezidiv bzw. bei Radioiodtherapie vor 12 Jahren nicht vollst‰ndig ausgebrannt. (Nebenbefundlich KHK, arterielle Hypertonie, Diabetes Typ II, Prostatahyperplasie, Z.n. Helicobacter pylori-Eradikation bei rezidivierenden Ulcera ventriculi, Cholezystolithiasis)


V.a  M.Crohn, Appendizitis





Morbus Crohn





Appendizitis





Schilddr¸senerkrankungen. Symptome bei Struma (euthyreot, hyperthyreot, M.Basedow), Mˆglichkeiten der Diagnostik (Laborwerte, Szintigraphie, Sonographie, Feinnadelbiopsie), Gefahren bei (auch zahn‰rztlichen) Behandlungen: Iodapplikation durch Desinfizien und Kontrastmittel. Thyreotoxische Krise. Vorbereitung vor Operation (Thyreostatika, Iod-Zufuhr unterbinden) C-Zell-Karzinom der Schilddr¸se, multiple endokrine Neoplasien (MEN II): weitere Tumoren dieses Krankheitsbildes (Ph‰ochromozytom, Insulinom, Gastrinom, Hyperparathyreoidismus, Hypophyse)








Dr. Sessler


Pr¸ft zum ersten Mal, hat im Verlauf der Patientenvorstellung festgestellt, daﬂ Zahnis keinen Untersuchungskurs machen... Nett, angenehme Atmosph‰re. Patientenvorstellung, am n‰chsten Tag 2 Fragerunden, davon eine schwerpunktm‰ﬂig zum Patienten. Genaue Krankenblatt-Kontrolle!





Patienten:


Rectumkarzinom, Lebermetastasen





Schilddr¸se, Gallenblase, Abdominalorgane (im Zusammenhang mit Erkrankungen des Patienten)





Unfallchirurgie, Notf‰lle, auch Kiefer-Gesichtschirurgie





Schilddr¸se. Morbus Basedow, Tumoren, OP-Techniken, endokrine Funktion, ‹ber- und Unterfunktion


Polytrauma. was wird nach der Notfall-Erstversorgung gemacht? Schock-Therapie.


kolorektales Karzinom, Polypen, Ileus, Appendizitis, akute Galle, Peritonitis











Dr. Viebahn


Patientenuntersuchung 1h, danach etwa 5' "Visite" (w¸rde sich mehr "kˆrperliche Untersuchungen" w¸nschen...). Am zweiten Tag Pr¸fung. Atmosph‰re: 1.Frage "Kaffee, Tee oder Wasser?". Zweite Frage "Sahnetorte oder trockener Kuchen?". Referat ¸ber ein am Vortag vorgegebenes Thema, zum grˆﬂten Teil patientenorientiert (1,75 h). Fragt dabei nach und unterbricht ab und zu, es macht aber nichts, wenn man nichts weiﬂ...





Patienten


2x Divertikulitis


Lebertransplantat


Ikterus





Referatthemen


Divertikulitis


Lebertransplantation


schmerzloser Ikterus


akutes Abdomen





I/1998





PD Dr.Jehle


Sehr netter Pr¸fer


1.Tag: Patientenvorstellung, 2. Tag: Pr¸fung (1,25 hrs)


2 Fragerunden: eine Runde speziell zum Patienten, eine Runde allgemeine Chirurgie





Schilddr¸se, tox. Adenom, M. Basedow, Adenome, Opreationsrisiken, Larynxinnervation, Symptome des Hyperparathyreoidismus, wo zuerst Tetanie?( Pfˆtchenstellung der H‰nde, Mundwimkelzucken bei Schlag auf den Masseter), Anatomie!


Warum kommt der Strumapatient zum Arzt? 


Ulcus ventriculi/ duoden , Ursachen, Therapie, Wirkungsweise der Medikamente, chirurgische Therapie, Vorgehen( Bilroth 1&2, Roux Y) und Vorteile


was passiert mit dem Duodenum bei Bilroth 2? Warum wird Jejunum verwendet?


Wie wird Magenblutung gestoppt? Komplikationen


Cholecystolithiasis: Gallenblasen- und -gangserkrankungen 


Hernien: Leistenhernien und Therapiemˆglichkeiten


Dr.Manncke


Besser als sein Ruf, ganz witzig aber Geschmackssache


Fragen eigentlich nur zum Patienten nachdem er das Krankenblatt durchgelesen hat.


Eine 1 ist bei ihm unmˆglich


Erkl‰rt sehr viel; man lernt sehr viel


Bezieht Theorie aufs Krankenblatt: Medikamente, Therapie, OP-Mˆglichkeiten, Gefahren und Probleme


Dauer (mit Lesen des Krankenblattes): 2,5 Stunden





Colorektales Karzinom 


Cholezystolithiasis


÷sophagusCA


Hernien





W‰hrend der Patientenuntersuchung kann man eine Patientenkarte einsehen und auch andere ƒrzte befragen


Patienten beziehen sich auf den Verdauungstrakt von ÷sophagus bis zum Rektum


Theorie: Fragt am Patienten (vorher im Zimmer nachlesen) zu Therapie, DD, Symptome, mˆgliche Untersuchungen


Fragen ergeben sich aus dem Gesagte oder sp‰ter aus dem Krankenblatt


Patient: Refluxˆsophagitis und chronisches Magenulcus, Nabelbruch





Dr. Sessler


Nett, fragt nicht ins Detail, gutes Krankenblatt nˆtig, 1 Runde Schwerpunkt Patient, weitere Fragen an alle gerichtet, keine Reihenfolge, Fragen aus chirurg. F‰chern und Innere bekannt,


Fragt gern und regelm‰ﬂig Polytrauma





Ulcus cruris, CVI, OP-Mˆglichkeiten, Unterschied zur arteriellen Insuffizienz


Pankreaskopfkarzinom, Prognose, Operation nach Whipple aufmalen


Ikterus (schmerzloser immer Verdacht auf Pankreaskopfkarzinom)


Leberzirrhose, portale Hypertension, ÷sophagusvarizen (Cave Blutungen)


Polytrauma, Vorgehen, Welche Rˆntgenbilder


Schleudertrauma


Frakturen, Arten, Therapiemˆglichkeiten


Therapie bei offener Fraktur (Weichteile wegen Drainage nicht verschlieﬂen)


Dr. Viebahn


sehr nett, vor der Pr¸fung mit ihm persˆnlich einen Termin ausmachen, 


zur Pr¸fung Brezeln und Kaffee


Hat nach der Referatrunde gefragt, ob jeder mit einer 2 zufrieden sei. Pr¸ft auf Wunsch auf eine 1





Stumpfes Bauchtrauma (Referat)


Patient mit Gesichtsfraktur und Leberh‰matom


1. Patient: Leberabszess, Gallensteine


2. Referatthema:(10-15 Minuten)


Gallensteine 


Wann spuckt Patient Blut,was muﬂ man Untersuchen und beachten.Ursache.	


Wundheilung, welche Wunden muﬂ man ausschneiden?  








Dr. Maier


Er ist ein absolut netter und ruhiger Mann, der seine 2 Tage Pr¸fung so gestaltet, daﬂ einem garnichts passieren kann !


Der Ablauf der Pr¸fung gestaltet sich wie folgt:


Erster Tag: Patientenuntersuchung am Vormittag, Krankenblatt schreiben und ein Referat vorbereiten f¸r den zweiten Tag.


Zweiter Tag: Referat vortragen mit Fragestellungen zum Referatsthema, Notfallfragen Krankenblatt








II/1998





Dr. Gottwald





Atmosph‰re:


sehr netter Pr¸fer





Pr¸fungsablauf:


fragt am 2. Tag am eigenen Patienten genauer nach, auch zu angrenzenden Gebieten, DD, dann 1,5 h m¸ndliche Pr¸fung


Patient anschauen (mit Einblick in alle Unterlagen), Krankenblatt und Epikrise bis zum n‰chsten Morgen (er hat das Krankenblatt nicht gelesen)


Pr¸fungsfragen:


PATIENT:


Gallengangs-Ca im Endstadium mit Aszites und Subileus





FRAGEN:


Gallengangs-Ca: Prognose, Therapie


Ikterus: Formen


Folgen einer Leberinsuffizienz (Gerinnung!)


Adenom-Karzinom-Sequenz bei Dickdarm-Ca





OA Maier





Atmosph‰re:


sehr nett, Ñwill keinem nichts bˆsesì, entspannt


weiﬂ, daﬂ die Pr¸fung f¸r Zahnis ziemlich ¸berfl¸ssig ist





Pr¸fungsablauf:


1. Tag: Patientenuntersuchung, Vorstellung und Krankenblatt (ohne Epikrise)


2.Tag: 1 Runde selbstgew‰hltes Referatsthema, 2.Runde Fragen zu einem Referatsthema der anderen Kommilitonen


die Referate macht man meist zum Patiententhema


Pr¸fungsfragen:


PATIENTEN:


akutes Abdomen (Uterusperforation)


Ileus


Struma


Appendizitis


(jeweils Definition, Symptome, Pathogenese, Diagnostik, Therapie)





REFERATE:


Ikterus


Ileus


Oesophagus


Mammakarzinom





FRAGEN:


Ileus / Hernien: Formen


Gallenblasenentz¸ndung: Ursachen, Therapie


Entfernung der axill‰ren LK: Folge (Lymphˆdem)? Therapie (Lymphdrainage und Verband)


unteres Oesophagus-Ca: OP-Zug‰nge (2-Hˆhlen-OP: Thorax und Bauchhˆhle)


OA Sessler





Atmosph‰re:


locker, nett





Pr¸fungsablauf:


1. Tag Patientenuntersuchung und -vorstellung (mit Einblick in die Patientenkarte)


nennt Themen, auf die man sich f¸r den 2. Tag (m¸ndl. Pr¸fung) vorbereiten soll - fragt aber trotzdem dar¸ber hinaus!


m¸ndliche Pr¸fung: Jeder 20 min, 2-3 Fragerunden (1. Runde zum Patienten und dar¸ber hinaus), letzte Runde an alle


Pr¸fungsfragen:


PATIENTEN:


Z.n. Splenektomie nach Milzabszessen und Septik‰mie


Z.n. D¸nndarmmelanom (op. Entfernt), Metastase an der V. cava (er gibt zu, daﬂ das Krankheitsbild dieses Patienten eine Rarit‰t ist!!!)


Z.n. Rektum-Ca. mit Anus praeternaturalis





ZEIGEN AM PATIENTEN:


McBurney-Punkt, Lanz-Punkt


Wie ertastet man eine Bruchpforte bei Naht / Narbe (Palpation bei gleichzeitigem Pressen durch den Patienten)?





FRAGEN (z.T. Patienten-bez¸glich):


Melanom: Staging, Metastasierung des Melanoms, operatives Vorgehen (Sicherheitsabstand), Melanom im Kopfbereich: h‰ufige Lokalisation (auch an Mund-SH und Aderhaut!)?


kolorektales Ca: Lage des Anus praeternaturalis, einzeitiges / zweizeitiges Vorgehen


Milz: Ruptur; Welche Strukturen kˆnnen bei Splenektomie verletzt werden (Pankreasschwanz ( Pankreatitis ( bedrohliches Krankheitsbild bei bakterieller Infektion)?


Magenulcus: Therapie (H2-Blocker, Laparotomie bei Perforation), Streﬂulcera entstehen auch bei l‰ngeren OPs (( prophylaktische Gabe von H2-Blockern bei jeder grˆﬂeren OP!)


Polytrauma: Diagnostik, Indikationen f¸r Notfall-OP?


Magen-Ca: Billroth I + II


Pankreas-Ca: Symptome, Whipple-OP


an alle:


palliatives Vorgehen bei inoperablem Pankreas-Ca (biliodigestive Anastomose)?


Patient mit linksseitigen Unterbauchbeschwerden: Was kˆnnte das sein (ìLinksappendizitis der Greiseì = Divertikulitis)? Diagnostik, Therapie, OP nach Hartmann





Dr. Viehbahn





Atmosph‰re:


nicht so benigne wie er aussieht


Pr¸fungsfragen:


FRAGEN:


Ulcus cruris


Appendizitis


Diabetes: Komplikationen


Morbus Basedow / Struma


�
I/1999





OA Gottwald





sehr nett, Brezeln&Kaffee


1. Tag: Patientenuntersuchung


2. Tag: Vorstellung, m¸ndl. Pr¸fung





Patienten: Morbus Crohn


Pankreaskopfkarzinom


Appendizitis


Cholezystolithiasis





Jeder: Diagnose/DD/Symptome/Behandlungsmˆglichkeiten/Prognose





zus‰tzlich:





Medikamente, die Blutungszeit verl‰ngern


Antibiotikaallergien


Focalinfektionen


Rˆntgenkontrastmittelallergien





Dr. Mahncke





nett, fragt abgedrehte Sachen, Notengebung Arschlochm‰ﬂig





Hernien, welche, wo?, wie?


Cholezystitiasis, Heilung?


Ulcera im Magen und Duodenum


Pankreatitis/Pseudozysten


Tumoren: gutartig/bˆsartig


Rektumkarzinom


Cholezystolithiasis


Welche Erkrankungen machen Zirrhose?


Welche Hepatits?





OA Viehbahn





Sehr angenehmer Pr¸fer, will einem nichts Bˆses


Kˆrperliche Untersuchung des Patienten gew¸nscht





Patinten: Sigma-Divertikulitis  Entspr. Referat-Thema: Therapeutische Mˆglichkeiten bei refrakt‰rer Sigma-Divertikulitis





























II/1999





Allg. Chirurgie Gottwald:


Sehr nett und hilft weiter, Pr¸fung mit 2 Fragerunden


1.Runde patientenbezogen, 2. Runde allgemein


Patienten: 	÷sophagus-Ca, 


Nierentransplantation, 


Darmpolypen, 


diab. Ulkus


Rektum- Ca


Polytrauma ( scheint sein Lieblingsthema zu sein)


2.Runde: 


Nebenschilddr¸se, 


H‰m. Diath., 


Anus praeter


, Arteriosklerose, Krampfadern: Phlebograhie, Ischias, 


Refluxkrankheit,


generelle Erkrankungserscheinungen bei Niereninsuffizienz





Chirurgie: Maier


1.Tag Patientenuntersuchung, danach kurze Vorstellung, Krankenblatt und V.a.Epikrise kurz fassen, in der Pr¸fung Referat ¸ber den Patientenfall und ein/zwei Fragen dazu, sehr angenehm, sehr gute Noten





Patienten: Hernie, Appendizitis perforiert, Sigma-Ca, Gallengangskarzinom, Ikterus durch Gallensteine, Amputation eines Zehen augrund AVK im Stadium IV





Mannke, allg. Chirurgie:


Relativ nett, stellt Fangfragen und warnt dann aber davor, Pedant





Pat. Cholezystis: ERS?,OP-Methoden, Def. Kolik, Mechanismus Cholystokinin


Patient Leistenhernie: Hernienarten? Anatomie des Samenstrangs, Inhalt einer Hernie, Gleithernien


Pat. Liposarkomrezidizv 


Pat. Colonpolyp mit Ca-Verdacht: TNM-Dickdarm, Adenome, mech. Ileus ( Kinder Kirschkerne und Gummib‰rchen)






































I/2000





Allgemeine Chirurgie Prof. Dr. Mannke


Unmˆgliche Umgangsform. Wirkt sehr gelangweilt. F‰llt immer ins Wort und scheint Vergn¸gen am Niedergang von Zahnmedizinern zu haben. 1. Tag Patient mit Vorstellung. Am 2. Tag m¸ndliche Pr¸fung. Durchfallen ist durchaus mˆglich. Noten absolut unversch‰mt!


Patienten:


Patient mit unklarem Lymphknotenbefund am Hals, Z.n. Splenektomie


Morbus Crohn


Z.n. Cholezystektomie


Ulcus duodenalis und Pankreaskopfkarzinom


Fragen:


Lokalisartion und Arten von Speiserˆhrentumoren. Einteilung. Speiserˆhrendivertikel. Speiserˆhrenvarizen. Risikofaktoren bei Speiserˆhren-CA. Untersuchungsmethoden. Diagnostik und Symptome. Operationsverfahren und Speiserˆhremersatz.


Cholezystektomie: Indikationen. Cholezystolithiasis, welche Symptome. Wo kˆnnen Steine aufterten. Laparoskopische OP-Verfahren: Zugang, Komplikationen....


Ulkus duodenalis: Symptome, Behandlung


Blut im Stuhl: Wie, wodurch


Leistenhernien


Erkrankungen des Dickdarms


schmerzlose Erkrankungen des gallen-pankreatischen Gangsystems


Pankreaskopfkarzinom: Ursachen, Symptome


Speiserˆhrenerkrankungen


Magenulkus





	CHIRURGIE	
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