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THEMENGEBIETE F‹R ZAHNMEDIZINER (PROF. SEIF)	





AIDS.


HIV-Infektion.


Anaphylaxie.


Quincke-÷dem. Anaphylaktischer Schock.


Arterielle Hypertonie.


Ursachen. Behandlung.


Diabetes mellitus.


Typ I und II. Sp‰tfolgen.


Epilepsie.


Behandlung epileptischer Anf‰lle.


Gelenk.


Kollagenosen. Rheumatoide Arthritis. Sjˆgren. Sklerodermie. Arthrosen des Kiefergelenks.


Halsbereich.


Raumforderungen. Lymphknotenschwellungen. Lymphome. Leuk‰mie. Kehlkopfver‰nderungen. Metastasen. Strumabildung. Thyreoiditis.


H‰morrhagische Diathesen.


Kumarin- und Heparintherapie


Herz.


Herzinsuffizienz, Ursachen und Behandlung. Koronare Herzkrankheit. Angina pectoris. Myokardinfarkt. Endokarditis, bakteriell und serˆs, Sepsis, Antibiotika-Prophylaxe. Rheumatisches Fieber. Herzklappenfehler. Kongenitale Vitien. Klappenersatz. Herzrhythmusstˆrungen. Synkopen. Herz- und Kreislaufstillstand. Kardiogener Schock.


Leber.


Erkrankungen. Ikterus. Hepatitis. Leberzirrhose.


Lokalan‰sthetika und Adrenalin.


Nebenwirkungen.





Mund- und Rachenbereich.


Entz¸ndungen. Herpes simplex. Stomatitis aphthosa. Behcet-Syndrom. Pfeiffersches Dr¸senfieber. Diphtherie. Angina/Gingivitis Plaut-Vincenti. Soor-Infektion. Zungenver‰nderungen bei Eisenmangel und Perniziosa.


Nebennieren.


Chronische Nebennierenrindeninsuffizienz.


Nieren.


Niereninsuffizienz.


Parotitiden.


Parotitis epidemica/chronica. Sjˆgren.


Respirationstrakt.


Asthma bronchiale. Chronische Bronchitis.


Thyreosen.


Hyper-/Hypothyreosen. 





Sowohl Prof. Seif als auch OA Dilger halten sich an diesen Themenkatalog. Manchmal beginnt die Pr¸fung mit einer Patientenvorstellung, was aber eher die Ausnahme ist.
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OA DILGER	





AIDS. Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Anaphylaktischer Schock. ƒtiologie? Symptomatik? Therapie?


Asthma bronchiale. Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Diabetes mellitus. Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Endokarditis. Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Epileptischer Anfall. DD zum anaphylaktischen Schock?


Fall: Patient hat gelbe Skleren. Was ist das? Woher? Welche Lebererkrankungen kommen in Frage? Welche Komplikationen kˆnnen sich ergeben? Was ist f¸r den Zahnarzt wichtig?


Fall: Patient hat unregelm‰ﬂigen/hohen Puls. Ursachen? Rhythmusstˆrungen? Komplikationen? Zahnmedizinische Bedeutung?


H‰morrhagische Diathesen. Pathogenese? Welche ... werden unterschieden? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Herzinsuffizienz. Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Hypertonie. Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Leberinsuffizienz. Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Nebennieren-Insuffizienz. Therapie von Patienten in zahn‰rztlicher Behandlung?


Nebennierenrinden-Insuffizienz. Was empfehlen Sie einem Patienten, der seit l‰ngerer Zeit Kortikoid-substituiert ist, vor einer zeitaufwendigen zahn‰rztlichen Behandlung?


Niere. Was f¸r Erkrankungen der ... kennen Sie?


Niereninsuffizienz. Chronisch/akut? Pathogenese? Symptomatik? Therapie?


Notfallmedizin. Schockformen? Stadien des Anaphylaktischen Schocks? Intoxikationen?


Orale Manifestation. Welche inneren Erkrankungen kˆnnen sich in der Mundhˆhle wie manifestieren?


Rhythmusstˆrungen. Diagnostik? Pathogenese? Symptomatik? Therapie? Zahnmedizinische Bedeutung?


Schilddr¸se. Thyreotoxische Krise?





PROF. SEIF	





Antibiotika. Einteilung?


Diabetes. Einteilung? Therapie? Gibt es einen Zusammenhang zwischen Diabetes und Karies? Folgeerkrankungen  des ...? Was muﬂ der Zahnarzt beachten?


Endokarditis. Arten? Pathogenese? Welche Endokarditis-Prophylaxe sollte der Zahnarzt vornehmen, bei welchen Patienten und bei welchen Eingriffen?


Fall: Patient hat gelbe Skleren. Was kˆnnte das sein?


Fall: Patient kommt mit hochroten Mandeln! Was kann das sein?


H‰morrhagische Diathesen. Formen der ... mit Krankheitsbildern? Welches Organ kann bei einer ... ver‰ndert sein? Was ist vor einer Extraktion abzukl‰ren? Was tut der Internist, wenn die Anzahl der Thrombozyten zu niedrig ist?


Hepatitis. Einteilung? Chronische/akute Verlaufsformen? Infektionsart? Inkubationszeit? Komplikationen? Wie kann sich der Zahnarzt vor Hepatitis B sch¸tzen? Impfung?


Hepatitis. Einteilung? Symptome? Schweregrade? Welche Hepatitis ist f¸r den Zahnarzt am gef‰hrlichsten?


Herz. Herzinsuffizienz? AP? Koronare Herzkrankheit?


Hypertoniker. Was muﬂ der Zahnarzt bei einem Hypertonie-Patienten beachten?


Ikterus. Welche Formen werden unterschieden? Bei welchen Erkrankungen kann ein ... auftreten?


Koronare Herzkrankheit. ƒtiologie? Symptome? Folgen? Komplikationen? Pr‰disponierende Faktoren? Was muﬂ der Zahnarzt hinsichtlich der Behandlung beachten?


Lebererkrankungen. Ist die Blutgerinnung gestˆrt? Welche Faktoren der Blutgerinnung werden in der Leber synthetisiert?


Leberzirrhose. Ursachen? Woran erkennen sie einen Patienten mit ...? Welche Bedeutung hat es f¸r den Zahnarzt, wenn ein Patient eine Lebererkrankung hat?


Lymphome. Ursachen? Lokalisation? Symptome? Therapie? Prognose? Orale Ver‰nderungen?


Lymphozyten. T-/B-...? Wo kommen Sie her? Funktionsstˆrungen bei Lymphomen?


Morbus Hodgkin. Definition? Krankheitsbild?


Morbus Werlhof. Was ist das? Zu welcher Gruppe von Erkrankungen gehˆrt ...?


Myokardinfarkt. Definition? Pathogenese? Folgen? Therapie?


Rheumatisches Fieber. Definition? ƒtiologie? Pathogenese? Zu welchen Folgeerkrankungen kann es bei ... kommen?


Weiﬂe Schleimhautver‰nderungen. Beispiele? Pathogenese?
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OA Dr.Dilger


sehr nett, stellt weiterleitende Fragen. Legt sehr viel Wert auf Bezug zur Zahnmedizin. 2 Fragerunden (2 h)


immer Bezug zur Zahnmedizin ("letztlich geht es immer um Gerinnung oder Entz¸ndung"). Zwei Runden (erste etwas l‰nger). 2 h


sehr angenehme Atmosph‰re. L‰ﬂt viel Zeit zum Nachdenken, gibt Hilfestellungen. Will aber sehr spezielle Dinge wissen. Zwei Runden (2 h)


geduldig, aber Notenabzug, wenn er helfen muﬂ. 2 Fragerunden (2 h)


will etwas wissen. Fragt auch 'mal um die Ecke, Pr¸fer "vom alten Schlag". F¸r eine "1" muﬂ alles ohne Hilfestellung gewuﬂt werden.


einigermaﬂen angenehme Pr¸fung, etwas brummiger, aber ganz netter Pr¸fer. Legt sehr viel Wert auf Bezug zur Zahnheilkunde. Eine "1" gibt's nur, wenn wirklich alle Fragen beantwortet wurden und er nicht "nachhelfen" muﬂte. 2 Fragerunden (2 h)








AIDS. Infektionsmodus, Schutzmaﬂnahmen f¸r den ZA, Risikogruppen (Pflegedienst!). Krankheitsverlauf. Sofortmaﬂnahmen bei Verletzung mit infizierten Instrumenten (auch wegen F¸rsorgepflicht gegen¸ber Personal!)





anaphylaktischer Schock





Anaphylaxie. Definition, Symptome, ƒthiologie, Pathogenese, Therapie. Aac-Regel, Cortison-Wirkung (Glukokortikoide u.a. Suppresion der zellvermittelten Immunit‰t durch Hemmeffekt auf die Eiweiﬂsynthese der Lymphozyten und hypertrophierende Wirkung auf LK und Thymus)





Angina pectoris: ƒthiologie, Pathogenese, Symptome, wie lange dauert ein Anfall (15'). Differentialdiagnose:Myokardinfarkt. Therapie: Nitrolingual (Wirkungsweise, Folgen bei ‹berdosierung, Wechselwirkung mit anderen Medikamenten - (-Blocker).





Apoplex: Unterarten, wodurch ausgelˆst (Thromben, bei zahn‰rztlicher Behandlung in Kopftieflage). Symptome? Therapie?





Diabetes mellitus: Typen. Welcher ist vererbbar (II), diabetisches Koma, 


Hypoglyk‰mie, Folgen des Diabetes mellitus





Endokarditis-Prophylaxe. Was ist Endokarditis, Ursachen. Risikogruppen, antibiotische Abdeckung





H‰morrhagische Diathesen. Einteilung, Krankheitsbilder / Ursachen.





H‰morrhagische Diathesen. Krankheitsbilder, jeweils Therapie und Notfallmaﬂnahmen. Weitere Gerinnungsstˆrungen, Medikamente, welche in die Blutgerinnung eingreifen (ASS!)





Hepatitis: Folgen (Zirrhose, Ca.)





Herzinsuffizienz. Definition, Arten. Rechts- / Linksherzinsuffizienz, Kardinalsymptome, ƒthiologie, Pathogenese, Therapie (ACE-Hemmer, Digitalis, Diuretika)





Herzklappenfehler. Arten: Mitralstenose und Mitralinsuffizienz (H‰modynamik), Folgen, Ursachen, Endokarditis-Prophylaxe





Immunsupprimierende Erkrankungen: AIDS, Leuk‰mie (Bezug zur Zahnmedizin)


Lokalan‰sthesie. Nebenwirkungen. Zielt ab auf Reanimation / Notfall. Welche Medikamente (Adrenalin, ggf. in die Zunge injizieren, dann aber ggf. Herzmassage, um Abtransport zu ermˆglichen!)





Leberinsuffizienz. Definition, Folgen. Pfortaderstauung: in welche Organe (Milz - was passiert in der Milz ( Vergrˆﬂerung, vermehrter Zellenabbau ( Thrombozytopenie ( Gerinnungsstˆrung)





Nebennierenrinden-Insuffizienz: Bezug zur Zahnmedizin. Ursachen.





Schilddr¸se, Unter- / ‹berfunktion. Behandlungsmˆglichkeiten (Thyreostatiika, Nebenwirkungen). Pat. mit Kropf und unregelm‰ﬂigem Puls kommt zum Zahnarzt. (Herzrhythmusstˆrungen, Gefahr der Thrombenbildung bei absoluter Arrhythmie. Marcumar? Kein Adrenalin)





Schock, Ohnmacht. Was kann zu einer Ohnmacht f¸hren? Maﬂnahmen








Prof.Seif


total konfuse Pr¸fung (1 h)


nett, will bestimmte Begriffe hˆren und fragt solange, bis diese kommen. Beschr‰nkt sich auf seinen Themenkatalog. Nur eine Pr¸fungsrunde


‰usserst angenehm. Eine Fragerunde (nur 50')


eine Fragerunde








Fragen zu Blutgerinnung, Leber, Herz





Weiﬂe Bel‰ge in der Mundhˆhle. ( Therapie der Candidose. ( Diabetes mellitus. Einteilung, Therapie





Diabetes mellitus: D.mellitus, D.insipidus, Typ III. Konsequenzen f¸r die zahn‰rztliche Behandlung





Schmerz im UK, klinisch keine Ursache erkennbar. (Osteomyelitis, Angina pectoris, Trigeminus (Anatomie!), Halswirbelsyndrom, Thyreoiditis, ÷sophagusdivertikel, Otitis...). Entstehung einer Osteomyelitis?





Herz. Herzinsuffizienz (Diagnostik), rheumatische Endokarditis (ƒthiologie), KHK (Therapie), Kardiomyopathie (Definition, Therapie)





Pat. kann glatte, spiegelnde Zunge nicht aus dem Mund strecken. Er hat ein schmales Gesicht und eine spitze Nase. ( Sklerodermie (Entstehung, Definition). ( Kollagenose, Sjˆgren-Syndrom, Lupus erythematodes.





Pat. hat beidseitig geschwollene Wange. ( Mumps. Definition, Erreger, Differentialdiagnose (Sjˆgren-Syndrom, Herfordt-Syndrom, Tumoren, Speichelsteine)
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OA Dr. Dilger


Geschmacksache, es gibt sicher bessere Pr¸fer,aber auch wesentlich schlimmere, immer Bezug zur Zahnmedizin, 2 Stunden





Herzrhythmusstˆrungen, zahn‰rztlicher Bezug


Knoten am Hals


Hypertone Krise? Bei welchem Blutdruck? Symptome, Therapie


M. Addison? Hormone der NNR? normaler K-Spiegel? Therapie? 


Klappenfehler? Was muﬂ ZA beachten? (Antikoagulantien und Endokarditis)


Endokarditisprophylaxe, wie und bei wem? Endokarditis, Symptome, Urs., Therapie?


Leuk‰mien? Symptome,  Bedeutung f¸r den ZA?


Anaphylaxie


Ulzerationen der Mundschleimhaut, welche Allgemeinerkrankungen manifestieren sich oral?


Endokarditits, Herzklappenprothese


LA: Nebenwirkungen





Prof.Seif





H‰lt sich an sein Themenkatalog


Sehr kurze Pr¸fung (10 Min. pro Person) 


Pr¸fer war schlechter Laune   - Dauer 1 º Stunden


kann sehr launisch sein, h‰lt sich an Fragenkatalog, keine abwegigen Fragen,


1 Fragerunde, Dauer ca. 1 h














Leuk‰mie


Ur‰mie, Nierenerkrankungen


Cor pulmonale, Ursachen


Leberzirrhose, Blutgerinnung


Herzinfarkt, Angina pectoris


Pat. Kommt zu ihnen in die Praxis und es befinden sich am Gaumen kleine Blutungen ñ An was denken sie ?


H‰morrhagische Diathesen : Einteilung, Beispiele ; Autoimmunerkrankungen ñ Beispiele f¸r h‰morrhagische Diathesen als Autoimmunkrankheit


Hepatitis


DD weiﬂer Fleck auf der Mundschleimhaut


Diabetes mellitus


Angina pectoris ( nach 10¥ Verdacht auf Infarkt !)


Myokardinfarkt (Medikamente mit genauer Dosierung, warum keine i.m. Injektionen?)


Knoten am Hals


Virchow¥scher Lymphknoten


Leuk‰mie:


Einteilung, 


klin. Manifestationen (v.a. in der Mundhˆhle)


Symptome, Verlauf
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Prof. Seif





Atmosph‰re:


ruhiger Pr¸fer, erkl‰rt selbst


geduldiger Pr¸fer


Pr¸fer kurzfristig eingesprungen: sehr nett, hilft viel





Pr¸fungsablauf:


einfache Pr¸fung mit oberfl‰chlichen Fragen, allerdings nur zu einem Thema pro Pr¸fling


fragt, bis er die erwartete Antwort hˆrt (je l‰nger er warten muﬂ, desto schlechter die Note)


stellt u.U. viele Zwischenfragen


Altfragen


Dauer:æ h bei drei Pr¸flingen


Dauer: 2 h bei 4 Pr¸flingen


Dauer: 1 h 50 min zu dritt


eine Fragerunde


Pr¸fungsfragen:


Leberzirrhose: Definition, ƒtiologie, Virus-Hepatitis A, B, C, D, E (welche Hepatitiden kˆnnen chronisch verlaufen? B, C, D, G), Gefahr f¸r den Zahnarzt (Infektion, Blutung)?, Vit. K-abh‰ngige Gerinnungsfaktoren ( plasmatische h‰morrhagische Diathese, Therapie der Hepatitis


Myokardinfarkt: Definition, ƒtiologie, Therapie (Vorgehen in der Zahnarztpraxis?)


Angina pectoris: Definition, Therapie, Wie werden Angina pectoris- Patienten dauerhaft durch den Internisten behandelt (ﬂ-Blocker, Ca- Antagonisten, ACE-Hemmer)


Morbus Werlhof: ƒtiologie, klinische Symptome, Pathogenese, Zuordnung zu den h‰morrh. Diathesen, Therapie (Glucocorticoide, ggf. Splenektomie ( veraltet, Immunglobuline), Bedeutung f¸r den Zahnarzt (R¸cksprache mit dem Internisten: zahn‰rztliche Eingriffe ab ( 50 000 - 60 000 Thrombozyten), H‰morrhagische Diathesen als Autoimmunerkrankung (Morbus Osler gehˆrt seiner Meinung nach nicht zu den h‰morrhagischen Diathesen!!!)


KHK / Angina pectoris / Herzinfarkt: Unterschiede, Medikamente und Maﬂnahmen bei Myokardinfarkt, Folgetherapie


Diabetes mellitus: Typen (I, II, sekund‰rer Diabetes: Bsp. Morbus Cushing), Bedeutung f¸r den Zahnarzt (Kariesanf‰lligkeit hˆher), Diabetes insipidus


Hyperglucosurie: Diabetes mellitus (Karies, Parodontopathien, da zu viel Zucker)


Tachykardie: Ursachen, Therapie


Thrombopenie: Ursachen, Morbus Werlhof (genau!), , Thrombozyten (keine ÑZystenì, da kein Zellkern ( Blutpl‰ttchen)


Patient mit weiﬂer Mundschleimhautver‰nderung: DD


Patient mit punktfˆrmigen Blutungen am Gaumen: DD, unterschiedliche h‰morrhagische Diathesen


Patient kommt in ihre Praxis (2. Stock, kein Aufzug) mit stechenden Brustschmerzen: Medikamente bei Herzinfarkt (bis der Notarzt kommt), Dosierung, i.v., i.m. oder s.c.?


Patient mit gelblich verf‰rbtem Gaumen und gelblich verf‰rbten Skleren: Diagnose, ...


Angina pectoris: Was heiﬂt ÑAnginaì (Enge im Brustkorb, nicht die Enge der Koronararterien ist gemeint)?


Herzinfarkt: Risikofaktoren, Symptome, Erstmaﬂnahmen bei Auftreten in der Praxis / Vorgehen bei kardiogenem Schock
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Dr. Dilger





Freundlich, bleibt aber distanziert


2 Runden je 1 Thema, 2h





Asthma bronchiale, cardiale, Asthmaanfall beim ZA


Anaphylaktischer Schock


Patient ohnma‰chtig, was kann das alles sein


Endokarditits, was ist das, Arten, wieso kommt es zur E., 


H‰morrhagische Diathesen


Infektionsschutz beim ZA, Retrovir?


Diabetes


Herzrhytmusstˆrungen





Herzklappenfehler


Arterielle Hypertonie


Myokardinfarkt/Angina Pectoris


Blurgerinnungsstˆrungen


Apoplex


Ikterus


Leuk‰mie


Epilepsie





Leberzirrhose: Ursachen Klinik, Komplikationen Bedeutung f¸r den ZA (Blutung)


Antikoagulantientherapie und Wahleingriff: ASS/Heparin  Quick/PTT
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Innere Dilger: 


Distanziert, gibt selber zu, daﬂ er Frauen in der Notenvergabe bevorzugt, 2 Fragerunden, Fragen immer mit Bezug zur Zahnmed. 


Koronare Herzkrankheit-wichtig f¸r Za?


Leberzirrhose?(wichtig f¸r Za, weil Vit. K-abh‰ngige Gerinnungsfaktoren und Thrombopenie


Lungenembolie


NNR-Insuffizienz/ ‹berfunktion


Leuk‰mien!


Antikoagulanzien, wann ASS vor Behandlung absetzen?


Anaphylaxie


Diabetes Kompl. Beim Za.


Zsh. Paro/Plapue mit Arteriosklerose


Reanimation bei Herzstillstand


Anaphl. Schock und Therapie, Symptome


Patient hat plˆtzlich Bauchschmerzen im Stuhl? (Nierenkolik


Endokarditisprophylaxe, welche Medikamente wann?


Herzrhythmusstˆrungen


Hypertensive Krise, 


Quick, PTT


M.cushing , Conn-Syndrom
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Innere Medizin Prof. Seif 


Prof. Seif macht eine kurze Pr¸fung mit einer Fragerunde, kann auch mal grimmig werden, lacht aber auch und freut sich ¸ber gute Antworten. Immer sehr wichtig: Notf‰lle erkennen kˆnnen (Differentialdiagnosen) und die Notfallmaﬂnahmen gut drauf haben (genaue Angaben von Mengen der gegebenen Medikamente: grunds‰tzlich sollte immer ein i.v. Zugang gelegt werden, wenn es sich um Notf‰lle handelt, bei denen eine lebensbedrohliche Verschlechterung zu erwarten ist), Pr¸fung auf Verst‰ndnis immer mit bezug zur Zahnmedizin und Notfall (im Prinzip l‰uft immer alles darauf hinaus)† 


was kann passieren, wenn sie an‰sthesieren?->vasovagale Synkope: Regulationsmechanismus, was ist eine Synkope, wie genau kommt es zur Ohnmacht, Parasympathikus, Sympathikus, Notfallmaﬂnahmen und warum. Wie kommt es dann wieder zum normalen Herzminutenvolumen (Vorhofdehnung des rechten Ventrikel bei vermehrtem R¸ckstrom, Beine ¸ber Herzhˆhe lagern), anaphylaktischer Schock, wie kann dieser dd von der Synkope abgegrenzt werden, vorgehen bei Notfall, wie kann ein Glottisˆdem klinisch festgestellt werden (Giemen), zu den Notfallmedikamenten mˆchte er bei Bronchospasmus auch ﬂ-Sympathomimetika hˆren (AEROSOL), Ikterusarten (pr‰-posthepatisch), wobei muﬂ der Zahnarzt denken (eventuelle Infektiosit‰t (Hep ABCDEG), Leberzirrhose mit vermehrter Blutungsneigung durch verminderte Plasmaproteinproduktion...) 


Angina Pectoris, was ist das, wie kommt es dazu, was tun, ab wann von Myokardinfarkt ausgehen (wie einen Myokardinfarkt behandeln: bereits nach 10 Minuten, Erh‰rtung der Diagnose nach 30 Minuten), warum so schnell, Myokardinfarkt was ist das, warum hier das Herz hˆher lagern-> gegenteiliger Effekt wie beim orthostat. Kollaps), wie wirkt Nitroglycerin ( Erhˆhung des Sauerstoffangebots im Herzmuskel durch Vasodilatation der Kranzgef‰ﬂe, Verminderung des Sauerstoffbedarfs durch Senkung des Blutdruckes ->Vorlast), wie kommt es zum Myokardinfarkt (pr‰disponierende Faktoren), pr‰disponierende Faktoren f¸r Hypertonie. Wieso gibt man kein Adalat sondern Nitro? (Adalat wirkt lang->weniger gut kontrollierbare Blutdrucksenkung, Nitro-Wirkung geht schnell wieder weg und kann zur Not neu gegeben werden -Aerosol!) 


Diabetes mellitus, Arten (insulinabh‰ngig,-unabh‰ngig->Zuordnung zu I und II), was passiert wenn man den adipˆsen Typ II mit Insulin behandelt (er wird noch dicker, da die Triglyceridsynthese gefˆrdert wird), wo wirkt Insulin wie, Therapie des Diabetes mellitus (Di‰t und Medikamente), Wie ist der Glukosegehalt des Blutes bei Diabetikern im Vergleich zu Stoffwechselgesunden (immer erhˆht, beim Gesunden postprandial; Glukose-Werte normal und Diabetes), ist der Glukosegehalt in einer Pr¸fungssituation beim Gesunden hoch oder niedrig (hoch, es wird vermehrt Glukose bereit gestellt),† welche Bedeutung hat Diabetes f¸r die Zahnheilkunde, Soorinfektion, Behandlung


H‰morrhagische Diathesen. 


Pat. hat punktfˆrmige Blutungen am Gaumen. Wie heiﬂen diese (Petechien) und warum sind diese vorhanden (h‰m. Diath. mit thrombozyt‰rer oder vaskul‰rer Gerinnungsstˆrung f¸hren bei Scherkr‰ften der Gaumenmuskulatur zu Verletzungen der Gef‰ﬂe). Wo sitzen die Thrombos im Gef‰ﬂ (am Endothel, kleiden dieses aus.) Was gibt es f¸r verschiedene thrombozyt‰re Gerinnungsstˆrungen (wollte vor allem auf M. Werlhof hinaus). Was ist der M. Werlhof (Autoimmunologische Erkrankung mit vermehrtem Abbau der Thrombos). Wieviele Thrombos sind physiologisch vorhanden (zw. 130 000 und 300 000) Wo kann man beim M. Werlhof noch Petechien sehen und warum (an den Beinen, weil dort der venˆse Druck am grˆﬂten ist) Was ist zu tun bei einem M. Werlhof-Patienten vor der zahn‰rztlichen Behandlung (Unterdr¸ckung der autoimmulogischen Erkrankung/Reduzierung der Entz¸ndungsreaktion gegen Thrombos mit Kortison). Wie lange muﬂ der Patient vor der zahn‰rztlichen Behandlung mit Kortison therapiert werden (2 Wochen). Wieviele Thrombos m¸ssen bei einem zahn‰rztlichen Eingriff vorhanden sein (kleiner Eingriff: 30 000, groﬂer Eingriff: 60 000) 


Diabetes mellitus. 


Pat. kommt mit Mundtrockenheit, an was denken Sie (Diabetes mellitus). Was bedeutet D. mellitus (chronische Erhˆhung des Blutzuckerspiegels ). Was ist der Normalwert des Blutzuckers (100mg/dl) Was gibt es f¸r verschiedene Formen des D.mellitus (prim‰r, sekund‰r). Nennen Sie eine Erkrankung, die zu einem sekund‰ren D. m. f¸hren kann. (M. Cushing, mit ¥u¥ ausgesprochen). Welche Formen des prim‰ren D. m. gibt es (Typ I/IDDM/Insulin-Dependent-Diabetes-Mellitus, Typ II/NIDDM/Non-Insulin-..., Typ III Schwangerschaftsdiabetes) Was liegt dem Typ I f¸r eine Stˆrung zugrunde (Autoimmunrekation zerstˆrte die B-Zellen in den Langerhan¥schen Zellen, es folgt ein absoluter Insulinmangel). Akute Komplikationen eines Typ I (ketoazidotisches Koma diabetikum mit Acetongeruch, hypoglyk‰misches Koma). Warum fallen die Pat. ins Koma? 


Langzeitkomplikationen des D. m. (Mikro- und Makroangiopathie, Nephropathie, Neuropathie, Abwehrschw‰che, darausfolgend Hypertonie, KHK, h‰ufige Infektionen (Pilz, stomatˆse Ulzerationen, Parodontopathien, Harnwegsentz¸ndungen, diabetischer Fuﬂ, Ur‰mie, Kariesrisikoerhˆhung) Auf was m¸ssen sie bei der zahn‰rztlichen Behandlung achten (erhˆhte Infektionsgefahr, Wundheilungsstˆrungen, erhˆhtes Kariesrisiko, Behandlung sollte kurz und ¸berschaubar nach der Mahlzeit und nach der Insulingabe erfolgen, Langzeitkomplikationen beachten (bei KHK kein Adrenalin). Wie erfolgt die medikamentˆse Therapie des D. m. (Typ I : Insulin, Typ II: oral mit Sulfonylharnstoffen) 


Hepatitis. 


Pat. kommt mit gelbem Gaumen, was ist noch gelb (Skleren). Warum kommt es zur Gelbf‰rbung und wie heiﬂt das (Ikterus, zu hohe Bilirubinkonzenzentration im Blut). Was f¸r unterschiedliche Ikteren kennen Sie (pr‰hepatisch, aufgrund einer Blutbildungsstˆrung oder eines erhˆhten Erythrozytenabbaus, die Leber h‰lt nur mit einem erhˆhten Bilirubinplasmaspiegel schritt, bsp perniziˆse An‰mie), intrahepaitsch aufgrund einer Leberzellsch‰digung, dabei geht die ganze Zelle zugrunde, posthepatisch: durch Verlegung der Gallenwege (Tumor, Entz¸ndung, Gallenstein) kommt es zum Gallenstau) Warum kommt es zur Hepatitis (durch bsp. Viren). Was kennen sie f¸r Virushepatitiden, mit welchen prozentualen Anteilen werden Virushepatitiden chronisch (A:0,1-1%, B: 7-10 %, C: 40%), wie groﬂ ist der Anteil der aggressiven und der persistierenden Hepatitiden. Was ist eine Leberzirrhose (bindegewebiger Umbau der Leber mit Verlust der Funktion und Durchblutung). 


Bedeutung f¸r die Praxis und Maﬂnahmen(erhˆhte Blutungsgefahr-Bestimmung des Quick, erhˆhte Infektionsgefahr ñ Vorsichtsmaﬂnahmen und Schutzimpfung) 


KHK. 


Patient hat Schmerz in der Brust. Diagnose (Angina pectoris, HI, DD: Lungenembolie), Wie entsteht eine Angina pectoris, wie ein HI. Typische Symptomatik (Schmerzen, die auch in den UK und ins Ohr und zwischen die Schulterbl‰tter austrahlen). Notfallm‰ﬂige Vorgehensweise (1. Nitrolingualspray/Kapsel, periphere Zugang, etc.), warum Medikamente nicht intramuskul‰r oder subkutan spritzen (bei Lysebehandlung kommt es zur Blutungsneigung, diese kˆnnen subkutan oder intramuskul‰r nicht erkannt werden.) 





Prof.Dilger


Angenehme, jedoch distanzierte Pr¸fung. Gerechte Notenvergabe, h‰lt sich an den Themenkatalog


Leberzirrhose: Kleinik, ƒtiologie, Therapie, Komplikationen


KHK, Herzinfarkt, Herzrhythmusstˆrungen: ƒtiologie, Therapie, Gefahren beim Zahnarzt


Nebennierenrinde. Anatomie und grobe Physio, Erkrankungen (Conn, Cushing, Addison), Kleinik, Therapie und Konsquenz f¸r den Zahnarzt


H‰morrhagische Diathesen


AIDS


Schock


Lokalan‰sthetika
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