Prifungsprotokoll vom 19.12.2018

Als erstes wurde das Bild vorgelegt (ohne Beschriftung natirlich) — Was sehen Sie?
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(Quelle: https://i.pinimg.com/originals/12/87/81/128781a178149de3f7bf3fffe9d24ecf.jpg)

Wichtig waren Klappen, Kammern & Gefal3e, speziell die 3 Abgange von der Aorta und nach
sauerstoffreichen bzw. —armen GefaRen wurde gefragt.

Herzinsuffizienz:

Ursachen — hier wurde genauer nach der Unterteilung stabile/instabile Angina Pectoris gefragt und
welche denn bei jungen Mannern am haufigsten vorkommen wiirde (hier war die Prinzmetalangina mit
nachtlichen Koronarspasmen die gewlinschte Antwort — das wusste ich leider nicht),

Unterteilung, Stadien, Symptome; bei den Symptomen der Rechtsherzinsuffizienz war der Amtsarztin
das kardial-renale Syndrom am Wichtigsten — das hatte ich leider nicht so auf dem Schirm, konnte es
aber zum Gliick einigermaRen herleiten;

DD Husten: grofen Wert wurde auf die Unterscheidung zwischen akutem & chronischem Husten gelegt
mit genauer Zeitangabe (3 Monate) und das man den Betroffenen an einen Arzt liberweist

PAVK: klassisch mit Ursachen, Symptomen, Stadien, Diagnostik und Therapie

Unterschied grippaler Infekt/Influenza: |ingere Rekonvaleszenz bei Grippe & héheres Fieber war
wichtig zu nennen — meine Meinung, dass sich beide auch in der Dauer & Schwere unterscheiden wurde
verneint

DD Riickenschmerzen: hier hatte ich Schwierigkeiten mit der Diagnosefindung, da auRRer
uncharakteristischen Schmerzen und Midigkeit alle von mir gefragten Begleitsymptome nicht
zutreffend waren (inkl. B-Sympt.) — Metastasen waren die gewilinschte Antwort, da ich die aber
ausgeschlossen hatte, wusste ich das nicht, hab aber aufgrund meiner Unsicherheit direkt gesagt, dass
das ein Fall fiir einen Arzt wire, damit war die Arztin einverstanden

Prifung habe ich bestanden, wenn auch etwas knapper als ich dachte =)






