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Ohr:


Auﬂenohr. Erkrankungen? Woran bemerkt der Patient ein CA? Ausbreitungsrichtungen? Otitis externa maligna (Diabetiker)?


Cerumen. Erkl‰rung!


Cholesteatom. Entstehung? Komplikationen? Therapie?


Innenohr. Was passiert, wenn bei einer OP Blut ins ... gelangt?


Innenohrschwerhˆrigkeit. Ototoxische Substanzen? Pathogenese?


Mittelohrschwerhˆrigkeit. Ursachen?


Ohr. Anatomie?


Ohrmuschel. Aus welchen und aus wieviel Knorpeln besteht die ...? Formen von ...-Erkrankungen? Wozu lassen sich Knorpel von ... verwenden?


Otosklerose. Symptome? Therapie?


Otosklerose. Verlauf?


Presbyakusis. Charakteristikum?


Schalleitungsstˆrung. Welche Ursachen kennen Sie?


Stapedektomie. Was versteht man unter einer ...?


Trommelfellhintergrund rot. Ursache? Glomustumor?





Pharynx und Mundhˆhle:


Adeno-/Tonsillektomie. Vorgehen?


Angina Ludovici. Was ist das?


Dysphagie. Ursachen (Oesophagus-CA)?


Erkrankungen der Tonsillen. ANUG? Pfeiffersches Dr¸senfieber (Therapie)? Abszeﬂ (Komplikationen)? Sarkome?


Foetor ex ore. Mˆgliche Ursachen?


Herdgeschehen. Was ist das?


Hypopharynx-CA. Therapie? Prognose?


Neck dissection. Prinzip? Indikation?


Nasen-/Mundatmung. Zusammenh‰nge?


Parotitis. ...?


Peritonsillarabszeﬂ. Symptome? OP?


Rachenmandeln. Aufbau? Indikation zur Entfernung?


Rachenmandeln. Hyperplasie? Auswirkungen bei Kindern? Therapie? Was passiert bei Kindern beim Schokoladeessen?


Streptokokken-Infektionen. Glomerulanephritis? Myokarditis?


Tonsillentumoren. Welche kennen Sie?


Tonsillitis. Komplikationen? Formen?


Zungengrundabszeﬂ. Worin besteht die Gefahr beim ...? (Glottisˆdem)





Nase und Nasennebenhˆhlen:


Akute Stirnhˆhlensinusitis. Symptome? Therapie?


Anatomie. Nachbarschaftsbeziehungen? Zug‰nge zu den Nasennebenhˆhlen?


Anosmie. Ursachen? Formen?


Atmungshindernis. Ursachen (Fremdkˆrper, ...)?


Kakosomie. Was ist eine reversible ...?


Keilbeinhˆhle. Zugang? Nachteile der Trepanation der Sch‰delkalotte (Frontalhirn anheben => Nn. olfactorii reiﬂen ab!)??


Kieferhˆhle. Wohin gelangt man bei einer Erˆffnung der ... nach dorsal? Grobe Anatomie der Fossa pterygopalatina?


Kieferhˆhlenpolypen. Einteilung (Grˆﬂe, Stadien, Ausbreitung)?


Orbitale Komplikationen. Wo? Wie? Therapie?


Polyposis. Ursachen? Entstehungsmechanismus? Symptome? Therapie?


Rhinitis. Erl‰uterungen!


Riechepithelien. Lokalisation? Nachbarstrukturen? Sch‰digungen - Ausfall?


Sinusitis ethmoidalis. Komlikationen? Symptome? Therapie? Anatomische Beziehungen? Wie groﬂ ist der Sinus ethmoidalis?


Sinusitis frontalis. Symptome? Therapie?


Sinusitis sphenoidalis. Symptome? Ausbreitungen? Komplikationen? Therapie?


Sinusitis. Allgemeine Symptomatik? Therapie? Ausf¸hrungsg‰nge? Symptomatik einer odontogenen ...?


Tonsilla palatina. Aufbau?





Larynx und Trachea:


Anatomie. Trachea! Bronchialbaum! Innervation?


CA-Ausbreitung. Wohin? Kehlkopf-CA und Rauchen?


Ektomie. Folgen einer vollst‰ndigen ...?


Epiglottitis. Weshalb lebensbedrohlich? Therapie?


Heiserkeit. Ursachen?


Kehlkopf-CA. Lokalisation? Einteilung? H‰ufigkeit? Malignit‰t? Operationsmethoden? Komplikationen? Neck dissection?


Krupp. Erkl‰rung!


Laryngitis. Akut - chronisch?


Larynx-CA. Lokalisation? Symptome der verschiedenen Formen? Metastasierung? Formen der Resektion?


N. laryngeus inferior. Einseitige/beidseitige L‰hmung? Therapie? Folgeerscheinungen?


Neck dissection. Was wird entfernt?


Polyp. Lage? Entstehung?


Pseud-Krupp. Therapie? Weshalb kommt diese Erkrankung nur bei Kleinkindern vor?


Recurrens. Idiopathische Recurrens-L‰hmung?


Schreiknˆtchen. Was ist ein ...? Lage? Entstehungsmechanismus?


Tb am Kehlkopf. Wo? Wie?


Trachea. Anatomischer Aufbau? Koniotomie? Tracheotomie?
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Pr¸fung nur ¸ber eines der vier folgenden Themen:


Nase, NNH


Ohr


Pharynx, Mundhˆhle


Larynx





nett, l‰ﬂt erz‰hlen


freundlich, gibt Hifestellungen (<1 h)


absolut o.K., weiﬂ, das man nicht alles wissen kann. (<1 h)


1 Fragerunde, jeder zu seinem Thema. Angenehm.


nett, angenehm, kurz. 1 Fragerunde (1 h)


sehr kurze Pr¸fung bei sehr angenehmer Atmosph‰re. Fragt auch Anatomie und Chirurgie. 1 Runde zu einem selbstgew‰hlten Thema. (<1 h)


sehr nett (< 1h)


gute Atmosph‰re, stellt pr‰zise Fragen und mˆchte schnelle Antworten.


sehr nett, angenehm. 1 Fragerunde (<1 h)


nett, forsch, sehr mitteilungsbed¸rftig, fragt "auf die Antwort zu", best‰tigt, erg‰nzt von sich aus. Sehr angenehme Pr¸fung. 1 Fragerunde, jeder nur zu "seinem" Thema. (knapp 1 h)














Larynx





Differentialdiagnosen Heiserkeit





Larynx: Aufbau, welche anatomische Struktur h‰lt den Larynx offen (Ringknorpel). Innervierung. Folgen der Durchtrennung des N.laryngeus (auch nach Rekonstruktion keine Rekonstruktion). Wie entsteht eine Heiserkeit, Ursachen (insbesondere Arthritis der Aryknorpel ( Bewegungseinschr‰nkung)





Tumoren im Sinus piriformis: Symptome, Diagnostik (warum kommt Pat. zum Arzt? ( LK am Kieferwinkel), Staging und Suche nach Zweittumor(H‰ufigkeit (16%), TNM-System (grob, f¸r Stimmlippen-Ca.), weitere Erkrankungen der Stimmlippen (Granulom, Polyp, Kontaktulkus...), Papillose (Viruserkrankung) - Papillom (pr‰canzerˆse Neoplasie): weitere Pr‰canzerosen (Pachydermie, Leukoplakie). Carcinoma in situ: histol. Kriterien (Basalmembran nicht durchbrochen, Kern-Plasma-Verh‰ltnis, Mitoserate, Atypien), Therapie (Dekortikation). Therapie von Stimmlippen-Ca. T1 und T2. Prognosen.





Nase und Nasennebenhˆhlen





Begrenzungen, NNH, Riechstˆrungen, Septumdeviation, Zug‰nge zu den NNH





Nase: Begrenzungen, Os ethmoidale. Komplikationen am Auge bei Abszedierung (nicht befallen: Auge, Nerv, sondern Periorbita, Muskulatur). Wo tritt der Abszeﬂ durch (Oberlid). Folgen der Augenbeteiligung. Ethmoiditis: Therapie (hohe Einlage, Muschelabspreizung, Antibiose (welche AB ( Doxicyclin. Dosierung!), Ethmoidektomie - was wird entfernt ( Knochensepten). Komplikation: Verletzung der A.ethmoidalis ("zieht sich zur¸ck in die Orbita" ( H‰matom, muﬂ drainiert werden). Komplikationen bei Durchbruch in die Sch‰delbasis (einzelne Schritte der Entz¸ndungsausbreitung mit Symptomen)





Nase: Anatomie. Welche Strukturen befinden sich in unmittelbarer N‰he der oberen Nasenmuschel? Siebbein: Erkrankungen und deren Auswirkung. Was gibt der Patient jeweils an? Riechstˆrungen. Arten, Was gibt der Patient an? Ursachen? Risikoberufe (holzverarbeitende Berufe, galvanische Metallbearbeitung mit Chrom)





Begrenzungen der Siebbeinzellen





Ohr





Cholesteatom, akute Mittelohrentz¸ndung, MeniËre, Akustikusneurinom, Presbyakusis, Querfraktur, Explosionstrauma, Giftstoffe, Romberg- / Unterberg-Versuch





Krankheiten des Ohres, die mit Schwindel einhergehen. Therapie? (reichlich Zwischenfragen wie Dauer des Schwindels, Anf‰lle...). Erkrankungen des Vestibularapperates (aufz‰hlen, z.B. Tumoren...)





Otosklerose. Differentialdiagnose zu nichtentz¸ndlichen Mittelohrerkrankungen, Operationstechniken. Ohrmiﬂbildungen (verschiedene Arten). Stapesluxation (Diagnostik und Therapie)





Otosklerose, andere nichtentz¸ndliche Schalleitungsstˆrungen. Stapedektomie, Stapedotomie.





Pharynx und Mundhˆhle





Speicheldr¸sentumoren. Gutartige, Warthin-Tumor. Was sind die Ausgangsgewebe (Blutgewebe, Fett, Nerven...). Aufbau der Azini, Myoepithelzellen. Von diesen ausgehende Tumoren. Azinuszelltumor: benigne oder maligne? Klinischer und histologischer Malignit‰tsnachweis. Unterteilung der Mukoepidermoidtumoren, Prognose, Lokalisation





Differentialdiagnosen Tonsilitis. Diphterie (Symptome)





Sialolithiasis der Gl.submandibularis. Beschwerdebild, Diagnostik, Therapie. Komplikationen bei Entfernung der Submandibularis (N.facialis, N.lingualis, N.hypoglossus). Tumoren der Gl.submandibularis (pleomorphes Adenom)
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Nett, aber eigentlich schlechtere Noten als gewohnt, jeder zu seinem Thema: 15 Min.


Sie ist sehr nett, und angenehme Pr¸fung; benotet jedoch sehr streng : 1 Frage falsch schon Note 2  ; Dauer 55 min. jeder ca. 15 Minuten


In der Pr¸fung sehr nett und angenehm


benotet streng!


Eine Stunde, eine Fragerunde zum jeweils vorbereiteten Thema


pr¸ft zum ersten Mal, sehr korrekt, l‰st auch Themen w‰hlen


durchaus nett, angenehme Pr¸fung aber schlechte Benotung, will ziemlich spezielle Dinge wissen, die nicht im Buch stehen und nicht gelesen wurden, jeder wird genau 15 Minuten befragt


sehr nett, angenehme Pr¸fung, benotet jedoch sehr streng: eine Frage falsch, schon Note 2


Dauer 55 min, jeder ca. 15 Minuten





Nase, NNH


Ohr


Pharynx, Mundhˆhle: Parotitis


Larynx: Heiserkeit, Epiglotittis, Krupp, Anatomie Larynx











Chronische Mittelohrentz¸ndung ( Formen, Symtome, Diagnose, Therapie, OP- 


Mˆglichkeiten )  chron. Otitis media


Chronische Schleimhauteiterung : Symptome, Befund, Therapie


Chronische Knocheneiterung + Cholestaetom


Chronischer. Tubenmittelohrkatarrh ( Entstehung, Ursache, Symtome, Befund, Therapie


Akuter Mittelohrkatarrh ( Entstehung, Ursache, Symtome, Befund, Therapie


Seromucotympanum : Entstehung, Vorkommen, Symptome, Befund


Ursachen einer Geruchstˆrung


Zentralnervˆse Stˆrungen ( Kakosmie!


Akute Rhinitis: Pathogenese (genau!), Symptome, Therapie, Komplikationen


Worauf beruht die Entz¸ndung?


Sinusitis: Symptome, Komplikationen der einzelnen Sinusitiden


Endokranielle Komplikationen: Siebbeinzellen, Stirnhˆhle (genau!): Entstehung einer Meningitis: Muﬂ der Knochen immer zerstˆrt sein, damit es zu endokraniellen Komplikationen durch die Sinusitis frontalis kommt?


Ursachen f¸r Schluckschmerzen


Anginaformen ( Ursache, Symptome, Befund )


Tonsillogene Sepsis, Peritonillarabszeﬂ, Herdinfektion


Tonsillektomie 


Pharynx und Mundhˆhle


Speicheldr¸setumoren,DD, Einteilung, Therapie


Sialolithiasis, Symptome, Aufbau des Steines, Ursache der Entstehung, Therapie, Gefahren bei der Extirpationder Gl. submandibularis


Ursachen f¸r Xerostmie, wie viele Dr¸se kann man entfernen, ohne Xerostomie  bef¸rchten zu m¸ssen ?


Funktionen des Speichels


Tonsillitis catarrhalis,Symptomt, Therapie, Erreger, wann Antibiose, Komplikationen


Tonsillektomie, Vorgehen und Indikation


wann entsteht tonsillogene Sepsis? Symptome...


Chronische Rhinitiden: Ursachen


Juveniles Nasenrachenfibrom: Wer pr‰dispositioniert?


Chronische Mittelohrentz¸ndung: Formen, Symptome, Diagnose, Therapie, OP-Mˆglichkeiten


Chronische Otitis media


Chronische Schleimhauteiterung: Symptome, Befund, Therapie


Chronische Knocheneiterung und Cholesteatom


Chronischer Tubenmittelohrkatarrh ( Entstehung, Ursache, Symptome, Befund, Therapie


Akuter Mittelohrkatarrh ( Entstehung, Ursache, Symptome, Befund, Therapie


Seromucotympanon: Entstehung, Vorkommen, Symptome, Befund


Larynx


Durch was kann Heiserkeit kommen?
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Oƒ Preyer





Atmosph‰re:


ruhig, angenehm, locker, angenehm, sehr nett, keine abwegigen Fragen


benotet streng





Pr¸fungsablauf:


jeder lernt ein ÑSpezialthemaì (Ohr, Nase und NNH, Pharynx, Larynx)


fragt sehr in die Tiefe, da man ja nur ein Thema vorbereitet hat


jeder Pr¸fling wird genau 15 min befragt (Stoppuhr!), je mehr man aber redet, desto weniger kann sie zwischenfragen (sie weist hinterher auf Falsches hin und fragt dort genauer nach)


am besten viel erz‰hlen, man bestimmt selbst den Ablauf der Pr¸fung


Pr¸fungsfragen:


OHR:


Serotympanon, Seromukotympanon, Tympanoplastiken, Stapesplastik, Myringoplastik


Verletzungen des Ohres: Arten, Ursachen


Mittelohrentz¸ndungen: akut, chronisch, Tubenbel¸ftungsstˆrungen, Tubenrˆhrchen (wozu? ( Bel¸ftung des MO)


Otosklerose


Cerumen obturans: Definition, Therapie


Hˆrsturz


Cholesteatom


DD SLSH


rotes Trommelfell


CARHART-Senke





NASE UND NNH:


Sinusitis: Formen, Symptome, Therapie der einzelnen Sinusitis-Formen (in jedem Fall Antibiotika? ( nein, nur bei zu erwartenden Komplikationen), mˆgliche Komplikationen (z.B. orbitale Komplikationen, Durchbruch ins Gehirn: Meningitis, Frontalhirnabszeﬂ, ...), Zugang zum Sinus sphenoidalis


Hyposmie, Anosmie: Ursachen


Ursachen behinderter Nasenatmung (alles!)


Rhinitis: Formen, Ursachen


Polyposis nasi: Ursachen, Befunde, Komplikationen, Therapie


Epistaxis: DD der Blutung, Tamponaden, Blutungslokalisation (Kontrastmittelangiographie mit Embolisation)





PHARYNX:


Tonsillitis: Formen, Klinik, Therapie (Altfragen), Peritonsillarabszeﬂ, Tonsillektomie


Foetor ex ore: Ursachen


Sialolithiasis


Parotitis, Parotidektomie (Indikation)


Adenotomie: Indikation


Xerostomie





LARYNX:


Anatomie: Einteilung in Supraglottis, Glottis, Subglottis (wozu?)


Tumoren: Bedeutung der Lokalisation, Therapiemˆglichkeiten


Tracheotomie, Koniotomie: Indikation


Schreiknˆtchen: Was ist das?


Heiserkeit: Ursachen


Krupp ñ Pseudokrupp Recurrens-Parese
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sehr nett, benotet etwas streng, aber o.k.





jeder 15 Minuten zu seinem Thema





Larynx: Heiserkeit


s‰ngerknˆtchen


Stimmbandnervenleitung





Pharynx: Schwellung am Hals


Facialis‰ste


Focus





Nase: beh. Nasenatmung


Sinusitis





Ohr: Schalleitungsschwerhˆrigkeit


Otitis media


Knalltrauma





mˆglichst viel reden, sie pr¸ft nach der Uhr





Sinusitis, operative Mˆglichkeiten  zur Begradigung eines deviierten Septum nasi
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HNO Preyer:


Ein Thema 10 min. mit Uhr, wenn man nicht mehr labern kann dann kommen zum Teil in die Tiefe gehende Fragen, also am besten 10 min. zutexten, Notenvergabe streng aber gerecht





Pharynx: Peritonsillitis und Kompl., Sialolithiasis, Tumoren der Tonsillen,Schluckvorgng, welche Nerven beteiligt, Divertikel,Tumoren: Pr‰dilektionsstelle ist Sinus piriformis


Nase: Sinusitis chron. und Kompl., Gr¸nde f¸r Beh. der Nasenatmung, Formen der Rhinitis und Therapie, Riechstˆrungen und Therapie und bei OP Verletzung von welchen Tumoren, Nasenbluten und Therapie ( Embolisation ist wichtig), Sinusitis max. acuta mit Entst. Therapie und Klinik


Larynx: Schreiknˆtchen Formen DD Therapie Tracheotomie, Koniotomie, Sprache bei Laryngektomierten, Diagn. Mˆglichkeit bei Heiserkeit und DD. , 


Ohr: Knalltrauma, Otitis media acuta, Otosklerose, Trommelfellrˆtung, Hˆrsturz, Tinnitus, Schallleitungsschwerhˆrigkeit wodurch(Medikamente)
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sehr nette, heitere Pr¸ferin, pr¸ft genau 15 Minuten pro Pr¸fling, hilft auch auf die Spr¸nge, auch Vorlesungsstoff ("specials")


Nase/NNH:


Nasenbluten und Notfallmaﬂnahmen, mit was wird die Pneumatisationstamponade gef¸llt (Eiswasser), warum den Kopf nach vorne ¸berbeugen,


Angiographie->Embolisierung - warum erst als letzte Mˆglichkeit? Zugang zur a.maxillaris (fossa canina), Tamponadenarten allgemein


Pharynx/Hals:


Schluckbeschwerden, Untersuchungsmˆglichkeiten, Ursachen,


÷sophagusdivertikel,


Speicheldr¸senentz¸ndungen, Ursachen, Sialolithiasis, Theorien zur h‰ufigen Lage der Steine in der gl.submandibularis, laterale Parotidektomie


Larynx:


Epiglottitis beim Erwachsenen, beim Kind (Symptome? Speichelfluﬂ aus dem Mund ->Speichel wird nicht geschluckt), Erreger, Ursachen beim Erwachsenen (superinfiziertes Winkelkarzinom, Fremkˆrper in den Valeculae), Krupp, wasist das? Pseudokrupp, Erreger, Symptome, was raten Sie Eltern eines h‰ufig kruppˆsen Kindes? (falls Anfall: vor die kalte laufende Dusche stellen: K¸hlung und Anfeuchtung der Raumluft; zus‰tzlich Kortikosteroide rektal),


chronische Laryngitis, Ursachen, Behandlung, akute Laryngitis, Behandlung


Rekurrensparese: Vorgehen bei Diagnostik, welche Ursachen gibt es und wie kˆnnen verschiedene Ursacheneiner R. diagnostisch ausgeschlossen werden?


Tracheotomie: Indikation, Vorgehen, warum wird bei Langzeitbeatmeten die T. der Intubation vorgezogen?


Koniotomie: Vorgehen, Indikation


Ohr:


Otitis externa diffusa, Otitis externa circumskripta ( Ohrfurunkel), Otitis externa maligna: Symptome, Diagnostik, Verlauf und Komplikationen: z.B Entz¸ndungsweiterleitung, DD, Therapie


Perichondritis vs. Erysipel: DD (Bei der Perichondritis ist das Ohrl‰ppchen nicht befallen, da kein Knorpel), Therapie


L‰rmschaden: Knalltrauma, Explosionstrauma, akustischer Unfall: Definitionen, ƒtiologie. Wo entsteht der Schaden, Diagnostik.


L‰rmschwerhˆrigkeit: Berufskrankheit, Schallgrenze (80dB), Warum kommt es zur L‰rmschwerhˆrigkeit. In welchem Frequenzbereich liegt die Sch‰digung meistens und warum (40000 Hz)? Warum ziehen die Arbeitschutzmaﬂnahmen nicht den erwarteten R¸ckgang der Erkrankung nach sich (Mit Gehˆrschutz kˆnnen sich die Angestellten nicht mehrt miteinander unterhalten!)
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