Interne- Gangl
Die Prüfung läuft nach folgendem Schema ab:

(1) Vorstellung des Patienten

(2) Klinische Untersuchung am Patienten 

(3) 1-2 Fragen

(4) EKG

(5) Röntgen

Ad(1) Hauptteil der Prüfung, der Patient ist immer ein gastroenterologischer Fall. Prof. Gangl kommt anhand der Anamnese des Patienten (Inkl. Familienanamnese) ins Gespräch (über Details, Differentialdiagnosen, etc.) Es ist also Vorsicht geboten mit dem, was man /nicht9 sagt, es bietet aber auch die Möglichkeit, die Prüfung ein bisschen zu „lenken“.

Fälle und Fragen:  
1) Colitis ulcerosa / Morbus Crohn

a) DD: blutige Durchfälle (infektiös: Amöbenruhr, bakt. Ruhr, EH E.coli;

Karzinom: Divertikulose; ischäm.; massive Blutung im obereb Gl:Ulcus, Ösophagusvarizen…) + Nachweis
b) Irrigoskopie –Enteroklysma  (Durchführung)

c) Koloskopie ( makroskopischer Befund)

d) Histologie (Crohn: alle Schichten, Epitheloidzellgranulome,…)

e) Lokalisation (Crohn überall im Gl möglich, bes. terminales, Ileum)

f) Zusammenahng mit Primär Sklerosierender Cholangitis (Klinik, Komplikationen, 

      Therapie)
2)Colorektales  Karzinom

a) Ätiologie: Balaststoffarmes, fettreiches Essen, chron. Obstipation,…

b) Symptomatik: Blut im Stuhl, Änderung des Stuhlverhaltens,…

c)  Typ. Lokalisation 

d) Blutbildveränderung (Anämie)

e) Diagnostik (Koloskopie)

f) Vorsorge: Häm-Okkult-Test, Koloskopie (ab 45)

      3) Leberzirrhose

a) Ätiologie: Alkohol, Hepatitisviren, Autoimmunhep., PSC,PBC, Morbus Wilson, 

    Hämochromatose, alpha 1 – Antitrypsinmangel…

b) Leberhautzeichnen (Spider Nävi, Palmarerythem, Glanzlippe / -zunge, Weissnägel,…)

c) Labor

d) Synthese parameter (CHE, Quick-Wert, Albumin)

e) Komplikationen (siehe auch NR. 4-6)

f) Child-Stadien

g) Milzpalpation

4) Aszites

a) Definition

b) Ätiologie: Transudat (Hepatisch + kardial) – Exsudat (Tumor, Peritonitis, Pankreatitis)

c) Klinik (Gewichtszunahme!) + Komplikationen
d) Nachweis

5) Ösophagusvarizen

a) Ätiologie: portale Hypertension (>13 mmHg) + Pathomechanismus

b) TIPSS (Transjugulärer intrahepatischer porto-systematischer Shunt

c) Prognose

6) Ikterus/Cholestase

a) DD. Ätiologie

b) Laborwerte bei Ikterus/ Choiestase

c) Stuhl
d) Leberhautzeichen

7) Leberabszess / Zyste

a) Ätiologie: Echinokkus, Amöben, pyogen, dysontogenetisch

b) Diagnose

c) Echinokkus – Therapie: Chir. + Albendazol

d) DD: E. granulasus – E. multilokularis

e) Entamöba Histolytica (Inf., Nachweis)

8) Fettleber/vergrösserte Leber

a) Ätiologie: Alkohol, Hypertriglyceridämie, Adipositas, Schwangerschaftsfettleber,…

b) Laborwerte

c) weitere Abklärung

9) Lebertumor

a) DD

b) Durchführung einer Leberpunktion

c) Tumorembolisation

10) Hepatitis

a) Erreger (Viren, Bakterien), Autoimmunhepatis, Alkohol, Med. – toxisch

b) Virusserologie + weiter Diagnostik
c) Klinik + Komplikationen

d) Therapie

11) Gallenkolik

a) DD: Oberbauchschmerzen (Magen, Pankreatitis, Nierenkolik, Herzinfarkt,..)

b) Cholelithiasis + Komplikationen

c) Diagnostik: klinisch, Labor, Sono, ERCP,..

d) Therapie: chirurgisch, Stoßwellen, Lysetherapie

12) Gallengangskarzinom

a) Symptome (DD)

b) Diagnostik

c) Klatskin Tumor

d) Therapie

13) Pankreatitis

a) Ätiologie: bes. biliär + alk.- toxisch

b) Klinik. Gürtelförmige Schmerzen (DD: Oberbauchschmerzen)

c) Labor (Amylase, Lipase; ev. Cholestaseparameter)

d) Komplikationen

e) Bildgebende Diagnostik: Sono, CT, ERCP, Abdomen leer (Verkalkungen)
f) Therapie: Nahrungskarenz, parenterale Ernährung; chron. Pankreatitis- Enzymsubstitution

Ad (2): Prof. Gangl stellt auch hier gerne Zwischenfragen

1) Aszitesuntersuchung
2) Untersuchung der Leber (Perkussion, Palpaltion)

3) Leberpalpation

4) Leberhautzeichen

5) Untersuchung der Lunge ( Perkussion, Auskultation, Stimmfremitus, Bronchophonie)

6) Lungeninfiltrat

7) Pleuraerguss

8) Herz- Kreislaufuntersuchung (RR, puls, Schellong –Test)

9) Untersuchung des Herzens ( Spitzenstoß, Auskultation, Systolikum/ Distolikum – Atiologie)

10) Untersuchung der Nieren (Klopfempfindlichkeit)

11) Milzpalpation

12) Untersuchung am Hals ( pulse, Schilddrüse, Lymphknoten, gestaute Venen)

13) PAVK ( Fußpulse)

14) Beinödeme

Ad (3): Diese Fragen stammen aus anderen Gebieten der Inneren Medizin, haben aber fast immer einen Zusammenhang zur (Familien-) Anamnese des Patienten. Prof. Gangl legt Wert auf die wichtigsten Laborparameter und deren Einheit. 
Blut und Gefäße

             . Blutbild

             . Granulozytopenie

             . Leukozytose

             . CLL

Herz 

              . Herzinfarkt ( Troponin)

              . Hypertonie

              . Herzinsuffizienz

              . Endokarditis

              . Kammerflimmern

              . Mitralstenose

              . Synkope (DD)

              . Nächtliche Dyspnose (DD)

Lunge

              . Spirometrie / Lungenfunktionstests

              . Pleuraerguss (DD)

              . Tuberkulose

              . Asthma bronchiale

              . Pneumonie

Niere und Säure- Basen- Haushalt

               . Urolithiasis

               . Nephrotisches Syndrom

               . Urämie

                . Nieren Tumor

                . Metabolische Azidose

Rheumatische, Stoffwechsel- u. Endokrinologische Krankheiten
               . Rheumatische Erkrankungen (bes. RA)

               . Sklerodermie

               . Sjögren Syndrom

               . Diabetes Mellitus ( HbA 1 C)

               . Hyperthyreose – Hypothyreose

               . Hypoparathyreoidismus

„exotische“ Fragen, die sich aus der Anamnese ergeben:

                . Stress

                . Mammakarzinom

                . Hodentumoren ( DD)

                . Gelenksergüsse

                . Fieber

                . Alkoholismus

AD (4): EKG: Prof. Gangl. Verwendet in etwa 10 verschiedene EKGs:

1) Normales EKG

2) Linkshypertrophie

3) Vorderwandinfarkt

4) Schrittmacher EKG

5) Vorhofflimmern

6) Supraventrikuläre Extrasystolen

7) Bigeminus
8) WPW- Syndrom

9) AV- Block

Ad (5): Röntgen: ebenfalls begrenzte Stückzahl ( aber kein Anspruch auf Vollständigkeit); Prof. Gangl auch sehr milde; stellt aber auch kurze Fragen (DD,..)

1) Thoraxröntgen – Pneumothorax + Pleuraerguss

2) Thoraxröntgen- Verschattung im re oberfeld – DD: CA, Metastasen, Tuberkulom,  Kaverne, Abszess…

3) Thoraxröntgen- Vergrößerter Herzschatten ( Hypertrophie, hypertr. Kardiomyopathie, Perikarderguss)

4) Thoraxröntgen – Raumforderung im Mediastinum – DD: CA, LK. Metastasen, Sarkoidose, Lymphom, Aneurysma,…

5) Thoraxröntgen – Skoliose, ev. Pneumonie

6) Thoraxröntgen (p.a. + seitl.)+ subphrenische Luftsichel  - Perforation

7) Abdomen/ Backen – Psoasverschattung, WS- Veränderung – extrapulmonale Tbc

8) Thoraxröntgen – M. Bechterew

9)  Thoraxröntgen – diffuse beidseitige Verschattung ( eher Unterfelder)- Lungenstauung / -ödem.
10) Schädelröntgen- osteolyt. Herde, unscharf begrenzte Schädelkapsel – M, paget

11) Abdomen/ Becken – Ausscheidungsurogramm (bei Urolithiasis)
