HAUT- UND GESCHLECHTSKRANKHEITEN





1995





PROF. SCHIEFERSTEIN	



Patienten: Psoriasis vulgaris, Pemphigus vulgaris, Ulkus, Erythrodermie, Endogenes Ekzem, Ekcema herpeticum (Superinfektion mit Staphylokokken), Ulcus cruris, periphere arterielle Verschluﬂkrankheit, chronisch venˆse Insuffizienz, rezidivierende Urtikaria unklarer Genese, allergisches Kontaktekzem, bullˆses Pemphigoid, Erythema exsudativum multiforme (Steven-Johnson), ...





Akne. Wie entsteht ...? Unter welche Hauterkrankungen ist sie einzuordnen?

Allergisches Ekzem. ...?

Atopie. Definition? Wie kann sie sich ‰uﬂern?

Bakterielle Hautkrankheiten. Bakterien? Diagnostik?

Basaliom. Arten? H‰ufigkeit? Therapie?

Candida albicans. Kutane Manifestation? Pathogenese? Therapie?

Candida-Mykose. Welche Grunderkrankungen kˆnnen zugrunde liegen?

Dermatitis. Phototoxische ...? Photoallergische ...?

Ekzem: Definition und Beschreibung! (kumulativ-toxisch!!) Einteilung? ƒtiologie? Pathogenese? Therapie?

Ekzeme. Allergisches ...? Toxisches ...?

Ekzeme. Entstehung? Toxische Stoffe?

Erysipel. Welche Bakterien sind verantwortlich? Unterschiede .../Erysipeloid?

Furunkel am Bein. Definition? ƒtiologie? Pathogenese? Therapie?

Gesichtserythem. Rosazea? Periorale Dermatitis? SLE?

Herpes simplex. Definition? ƒtiologie? Pathogenese? Therapie? Welche Herpes-Erkrankungen kennen Sie noch? Sonstige Herpes-Viren?

Heuschnupfen. Therapie bei ...? Diagnostik? DD Asthma?

Knotiges Basaliom. Aussehen? Lokalisation?

Latexallergie. Nachweis? Modifikation in der zahn‰rztlichen Behandlung?

M. Debreuilh. Was ist das?

Melanom. Einteilung? Definition? ƒtiologie? Pathogenese? Therapie?

Milchschorf. ...?

Naevus flammeus. Ausbreitung?`Storchenbiﬂ?

Organmykosen. Wie entstehen ...? Bevorzugte Lokalisation?

Pemphigus vulgaris. In welcher Hautschicht spielt sich die Erkrankung ab (<-> Pemphigoid)?

Pemphigus. Einteilung? Definition? ƒtiologie? Pathogenese? Therapie?

Pilzerkrankungen von Haut und Schleimhaut. Einteilung? Wo treten sie bevorzugt auf? Welche ... sind f¸r den Zahnarzt von Bedeutung?

Pr‰kanzerosen der Haut. H‰ufigkeiten? Beschreibung der Ver‰nderungen? Ursachen? Wer ist am h‰ufigsten betroffen? Therapie? Zeichen der Entartung von ...?

Psoriasis. Welche Erkrankungen gehˆren zur Psoriasis-Gruppe?

Pusteln. Hauterkrankungen mit ...?

Rosazea. Defintion? Beschreibung?

Schweinerotlauf. Definition? Beschreibung? Ursachen?

Sklerodermie. Definition? ƒtiologie? Pathogenese? Therapie?

Sklerodermiformes Basaliom. Aussehen? Lokalisation?

Soor. Zu welcher Gruppe von Hauterkrankungen gehˆrt ...? Weshalb bekommen Diabetiker/immunsupprimierte Patienten Soor?

Spinaliom. Definition? ƒtiologie? Pathogenese? Therapie?

Steven-Johnson-Syndrom. Wann kann es auftreten? Durch was wird es ausgelˆst?

Toxisches Ekzem. Alles!?

Verhornendes Plattenepithel-CA. ...?

Virale Hautkrankheiten. Herpes, Varizellen, Zoster, Coxsackie

Warzen. Arten? Ursachen? Therapie?



Prof. Lischka	



Patienten: Mastozytose, Psoriasis vulgaris





Basaliom. ƒtiologie? Einteilung? Dignit‰t? Therapie? Prognose?

Erysipel. Ursache? DD? Therapie?

Fall. Patient mit Allergie gegen Aspirin und Penicillin. Worauf muﬂ man achten?

Lentigo maligna. Symptome? Klinik? DD? Therapie?

Lichen ruber erosivus. Therapie? DD?

Lues. Serologie (IgM-Titer)?





1997



Prof. Schieferstein

beurteilt als erster angemessen, d.h. schlechter als gewohnt. Patientenvorstellung (Station), dann m¸ndliche Pr¸fung (gesamt 3 h)

unangenehme, schlecht bewertete Pr¸fung. Hackt immer da nach, wo er L¸cken vermutet. Unterbricht bei Aufz‰hlungen, hilft tw. durch Nachfragen. Beantwortet schlieﬂlich seine Fragen selbst. Zun‰chst Patientenuntersuchung (20min) und -vorstellung auf Station: Diagnose, Beschreibung der Effloreszensen. Anschlieﬂend m¸ndl. Pr¸fung (etwa 1,5 h), zwei Fragerunden. 

unterbricht andauernd, Haarspalter, unfreundlich. Noten sind daf¸r unangemessen gut!

nett, eine "1" ist eher unwahrscheinlich... Fragt bekannte Krankheitsbilder (keine "Seltenheiten". Bei Pat.-Vorstellung v.a. Effloreszensen beschreiben.

Legt bei Patientenvorstellung viel Wert auf Beschreibung, weniger auf die Diagnose.

sehr angenehme Atmosph‰re, gibt Hilfestellungen. Zur Not beantwortet er die Frage am Schluﬂ selbst. Erst Patientenvorstellung, dann 2 Fragerunden (gesamt 2,5 h)

2 Runden

unangenehme Pr¸fung. Hackt immer da nach, wo er L¸cken vermutet. Unterbricht bei Aufz‰hlungen, hilft tw. durch Nachfragen. Beantwortet schlieﬂlich seine Fragen selbst. Zun‰chst Patientenuntersuchung und -vorstellung auf Station (>20min): Diagnose, Beschreibung der Effloreszensen. Dann in seinem Zimmer m¸ndl. Pr¸fung (etwa 1,5 h), zwei Fragerunden. 



Patienten

Ekzema herpeticum 

Dermatomyositis (kortisoninduzierte Osteoporose, Z.n. Wirbelkˆrperfraktur)

Psoriasis pustulosa

Psoriasis arthropathica ("bei Psoriasis immer nach Gelenkbeteiligung fragen")

Psoriasis vulgaris

Handekzem

Psoriasis (seltene Form)

Herpes zoster

Dermatomyositis (kortisoninduzierte Osteoporose, Z.n. Wirbelkˆrperfraktur)





bakterielle Erkrankungen, Pyodermien. welche kennen Sie? Impetigo contagiosa (Diagnostik und Therapie). Furunkel / Karbunkel (Erreger, Diagnostik, Therapie)



Bakterien. Welche verursachen Hauterkrankungen



Bakterielle Infektionen. Erysipel: Symptome, Therapie. Systemische bakterielle Infektionen, die man lokal behandeln kann (Impetigo contagiosa, Folliculitis)



Handekzeme: Allergisch (welche Stoffe). Toxisch



Erysipel: in welchen Hautschichten spielt sich die Erkrankung ab (Kutis; deshalb systemische Behandlung). Wo am h‰ufigsten (Beine). Warum kommt es auch an den Armen vor (Lymphstau). Welche Patienten sind pr‰disponiert (Z.n. LK-Ausr‰umung, Tumor-OP)



Herpes zoster. Diagnose, Differentialdiagnose zu Impetigo contagiosa (( herpetiforme Bl‰schen)



Pilzerkrankungen der Haut. Einteilung (Dermatophyten, Hefen, Schimmelpilze). Erkrankungen durch Dermathophyten. Candida albicans.



Pilzerkrankungen der Haut. Einteilung (Dermatophyten, Hefen, Schimmelpilze). Erkrankungen durch Dermathophyten. Candida albicans.



Mykosen



Pilzerkrankungen der Haut. Welche kennen Sie, Klassifikation



Welches ist die h‰ufigste Pr‰kanzerose? (aktinische Pr‰kanzerose. Aussehen, Lokalisation, Pathogenese. Wie sieht die umgebende Haut aus? (Altershaut, atrophisch, hypo- / hyperpigmentiert)



aktinische Pr‰kanzerose, M.Bowen (Lokalisation, Aussehen)



Pr‰kanzerosen der Haut.



rote Hautver‰nderungen. Erysipel, Kollagenosen (Lupus erythematodes: ƒthiologie, Pathogenese, Arten)



Basaliom



Melanom. Formen, operative Therapie, Prognose. Einteilung nach Clark und Breslow

virale Hauterkrankungen



Melanom. Arten. Welches ist am gef‰hrlichsten (NM, Invasionstiefe). M.Dubreuil (genaue Beschreibung).





I/1998



Prof. Schieferstein



Sehr nett, hat erstaunlich viel Geduld, 2 Runden, Buch: MLP

sehr nett, fragt sehr global, will, daﬂ man Zusammenh‰nge versteht

Patientenvorstellung je 5 min auf Station (Effloreszenzen gut beschreiben), Pr¸fung ca. 1,5 h,

eine lange, eine kurze Runde

netter Pr¸fer, hilft weiter

Pr¸fung am Patienten ca. 10-15 Minuten, Patienten anschauen und befragen, dann Vorstellung

Anschlieﬂend ca. 1,5 std m¸ndliche Pr¸fung







Ekzem (kum.-tox) bei welchen Berufsgruppen

Basaliom

Melanom. Welches ist am gef‰hrlichsten (NM, Invasionstiefe

Allerg. Kontaktekzem

Ulcus cruris

Pr‰kanzerosen der Haut

Psoriasis

Erythrodermie

Akne

Rosacea

Endogenes Ekzem

Pr¸fung am Patienten ca. 10-15 min. Patieten anschauen und befragen, dann Vorstellung .

Anschlieﬂend ca. 1 Ω Stunden m¸ndliche Pr¸fung

Patient : Acne papulopustularis

Erkrankungen durch Viren : Herpes ñ Gruppe, Pocken-, Papillom- Viren : Krankheiten, Beispiele, Verlauf

Pilzerkrankungen : Einteilung : Dermatophyten ( Pilze, Herkunft, Krankeitsbilder

Speziell : Soor ñ alles

Erythrodermie (Symptom!), DD

Candida albicans der Haut (v.a. Adipˆse)

Atopie, was gehˆrt alles dazu, welcher Test (Prick)

H‰ufigste Pr‰kanzerose? (Aktinische P.)

Zweith‰ufigste Pr‰kanzerose? ( M.Bowen) Wie kann sie aussehen ( umliegende Haut oft atrophisch)

Kumulativ toxisches Kontaktekzem, welche Allergene?

Erysipel (wo ist es genau)

Sonstige Mykosen (‹bertragung? Tier zu Mensch, Bsp. Rinderflechte+Landwirte)

Neurodermitis

Pilzinfektionen der Haut

Pat. Acne Vulgaris, Rosazea, Acne papulopustularis, Pemphigus (genaue Beschreibung wie beim Seminar)

Erkrankungen durch Viren: Herpesgruppe, Pocken-, Papillomviren: Krankheiten, Beispiele, Verlauf

Pilzerkrankungen: Einteilung: Dermatophyten ( Pilze, Herkunft, Krankheitsbilder, speziell: Soor (alles!)

virale Hauterkrankungen

Welche Kinder bekommen juvenile Warzen?( kalte und feuchte H‰nde und F¸ﬂe)

Herpes simplex ¸bertragung, wer bekommt ihn? Auslˆser

Molluscum contagiosum, wer bekommt`s? 

bakterielle Hauterkrankungen, Effloreszenzen beschreiben 

wo vermehrt Erysipel und warum, Symptome

Melanom

M. Dubreuilh, Aussehen, Was f¸r Effloreszenz? Keine Pr‰kanzerose!

Basaliom

Pr‰kanzerosen der Haut	





II/1998



Prof. Schieferstein



Atmosph‰re:

recht entspannt, netter Pr¸fer

stellt Zwischenfragen, bei denen man manchmal nicht weiﬂ, worauf er hinaus will

will viel wissen, hilft aber auch viel

Pr¸fer schien etwas gereizt

extrem gute Notengebung trotz vieler falscher Antworten

mˆchte Begriffe aus seiner Vorlesung hˆren (v.a., was die Effloreszenzen betrifft)

unterbricht oft, etwas pingelig, aber sehr gute Bewertung, fragt eigentlich nie zur Therapie



Pr¸fungsablauf:

Patient auf Station untersuchen, nach 15 - 45 min Vorstellung mit genauer Beschreibung der Effloreszenzen (Diagnose zweitrangig), danach m¸ndliche Pr¸fung

2 Fragerunden, z.T. auch noch mal zum Patienten

Pr¸fungsfragen:

PATIENTEN:

Bullˆses Pemphigoid

Psoriasis vulgaris (3x)

nicht allergisches Ekzem unbekannter Pathogenese

Erysipel

Prurigo (simplex subacuta)

Neurodermitis (2x)

Psoriasis vulgaris

Ulcus cruris

Pemphigus vulgaris

Acne conglobata

Erysipel

Ulcus cruris seit 40 Jahren, jetzt rezidivierendes Erysipel



FRAGEN:

Lupus erythematodes: Formen (SLE, DLE), Effloreszenzen, Vergleich der Schuppen mit Psoriasis-Schuppen (Schmetterlingserythem: bei DLE mit Tapeziernagelph‰nomen = Schuppe mit Ursprung unterhalb der Epidermis kann nur unter Schmerzen und mit Blutung abgelˆst werden), Klinik

Acne: Formen, Klinik, Effloreszenzen

Basaliom: Klinik, Effloreszenzen, Pr‰dilektionsstellen / ÑMalignit‰tì der einzelnen Formen

Melanom: Klinik, Effloreszenzen, Pr‰dilektionsstellen / Malignit‰t der einzelnen Formen, h‰ufigstes Melanom der Gesichtshaut (LMM ( aus LM, keine Pr‰kanzerose, sondern Praeblastomatose!), Prognose, Kriterien der Malignit‰t bei Naevi

Unterschied Pemphigoid - Pemphigus vulgaris

Ekzem: Arten, Effloreszenzen, Ursachen (alles, besonders aus der Vorlesung)

Erysipel: Lokalisation, Symptome, Ursachen, Therapie

Pr‰kanzerosen: h‰ufigste Pr‰kanzerose (aktinische Keratose: Effloreszenzen, mˆgliche Folgen, h‰ufigste Lokalisation), Karzinom der ‰uﬂeren Haut: Entstehung auf aktinischer Keratose (Handr¸cken, Unterlippe, ...), Morbus Bowen, Leukoplakien

Mykosen: Einteilung (ist diese sinnvoll?), D-H-S-System, Erreger, Klinik, Soor (Pr‰disposition?)

Neurodermitis

Psoriasis vulgaris

Pyodermien

Viruserkrankungen

Viruserkrankungen durch Herpes simplex

HPV: Lokalisation, Ursachen (kalte und feuchte Extremit‰ten ( vegetative Stˆrungen, Wechselb‰der), Pr‰disposition (meist Jugendliche)

bakterielle Erkrankungen: Follikulitis, Furunkel, Karbunkel, Impetigo contagiosa



I/1999



Prof. Schieferstein



Notenvergabe sehr kulant



Patient auf Station

Diagnose weniger wichtig



Patienten: Ulcus cruris

Sklerodermie

T-Zell Lymphom

Rosazea



Basaliom

mal. Melanom

Pr‰kanzerosen

gutartige Tumoren der Haut

virale/bakterielle Erkrankungen der Haut

Mykosen

Ekzem



Pyodermien, allg. bakt. Infektionen der Haut

Pilzerkrankungen der Haut

Virale Hauterkrankungen, HPV, HSV, Papillomviren?

Ekzeme, allerg. Reaktionstypen?

Basaliom, Einteilung

Pr‰kanzerosen

Melanom

Gutartige Tumoren? Lipomatose? N‰vi?



Zuerst Patient untersuchen, Effloreszenzen beschreiben reicht

Fragt sehr praktisch, jedoch meist ohne zahnmedizinischen Bezug



Kumulativ-toxisches Ekzem

Basaliom: verschiedene Formen













II/1999



Haut Schieferstein: 

Ekzeme, Kontaktekzem welche Substanzen?

H‰ufigste Pr‰kanzerose: aktin. Pr‰kanzerose

Patient: 	Psoriasis pustulosa, 

Ps. Artrophatica, 

Impetigo contagiosa, 

Ulcus cruris,

Sklerodermie

Erythrodermie

Herpes zoster

Erysipel

Rosacea?

Basaliom?

Melanom?

Neurodermitis? 

Pilze der Haut ( ‹bertragung durch Holzlattenroste in Dusche und Sauna)

Akne?

Viruserkrankungen

Bakt. Erkrankungen

Merke: Sonnenbrand ist kein toxisches Ekzem





I/2000



Dermatologie Prof. Dr. Fierlbeck

Sehr angenehmer, freundlicher Pr¸fer. Zuerst werden Patienten vergeben, ca. 10 - 20 Minuten untersucht und dann dem Pr¸fer vorgestellt. Danach m¸ndliche Pr¸fung. 1. Runde zur Erkrankung (Diagnose, Differenzialdiagnose, Therapie...). 2. bis Nte Runde allgemeine Dermatologie mit deutlichem Bezug zur Zahnmedizin. Die Pr¸fung war ‰uﬂerst entspannt. Es wurde viel gelacht. Die Notengebung ist sehr gut.

Patienten (Hr. Fierlbeck fragt bereits w‰hrend der Vorstellung: Woran erkannt?, Was kann es noch sein?, Effloreszenzen?, Therapie?)

Psoriasis: Erscheinungsformen, Entstehung, Effloreszenzen, DD, Therapie? Was geschieht bei der arthrophatischen Formen? Was enthalten die Pusteln bei der pustulˆsen Form? Wie oft kommt die Psoriasis in D. vor? Gibt es Psoriasis in der Mundhˆhle (nein)? Geschlechts - und Altersverteilung?

T - Zell Lymphom mit Erythrodermie: Bei welchen Erkrankungen erwartet man das "red - man - syndrom"? ansonsten s.o. (Er wollte nichts ¸ber das Lymphom wissen und gab sich mit der Diagnose Erythrodermie bzw. atopisches Ekzem zufrieden!)

Sklerodermie (auch hierbei war Sklerodermie die eigentlich falsche Diagnose, die Erscheinung war jedoch ‰hnlich und die Fragen zielten letztendlich auf Sklerodermie ab!) Typische Symptome?

Steven-Johnson-Syndrom

Psoriasis arthropica

Akrosklerodermie

Porphyrie

Prurigo nodulares Hyde

allgemeine Fragen:

allergische Reaktion vom Soforttyp (Typ 1): Wann bzw. bei was in ZA-Praxis? Symptomatik? Was tun? Schocksymptome und Behandlung? Welche Medikamente? Bei welchen Stoffen ist eine Typ I - Reaktion zu erwarten? Wie wird sie vermittelt? Bricktest oder Epikutantest bei Typ I?) Urtikaria, Quincke-÷dem?

Latex - Allergie: Welche allergischen Reaktionen kennen sie (Typ I und Typ IV)? Wie wird Typ IV vermittelt? Wie kann man allergene Substanzen testen? Thearapie? Medikamente?

Ekzeme: allergisches Kontaktekzem?, toxisches Kontaktekzem?, medikamentˆses Ekzem? DD? Therapie?

Melanome: Wo entstehen sie, und wie? Wie ordnet man sie in der Malignit‰t ein? Stagingverfahren? PET? Probexzision? Wie Metastasieren sie? Therapie? Gibt es Melanome in der Mundhˆhle?

Basaliome: Wo lokalisiert? Bˆsartigkeit? Probexzision?

Ein solit‰rer schwarzer Fleck in der Mundhˆhle, was kann es alles sein?

Weiﬂe Schleimhautver‰nderung in der Wange, was kann es sein? (Leukoplakie, Candidose, Lupus erithematodes....)

aktinische Keratose?

Herpes: Prim‰rinfekt? Sekund‰reffekt?

Dicke Unterlippe seit einem halben Jahr: Was kann das sein?

Ulzeration an Lippe: Was kann das sein?

Hyperpigmentierungen der Schleimhaut?

Was ist Glossodynie?

Wann hat man Zungenbrennen?

Was ist Skabies?

Was ist Stomatitis aphtosa?

Melkersson-Rosenthal-Syndrom?

Erysipel; Rheuma, Gicht (Diagnostik?)

Weiﬂe Schleimhautveraenderungen?

Mundwinkelverletzungen-DD?
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