	PIRKER 


An alle Pirker-Antretenden!!

Hier einige der Fragen, die ich von hier (teilweise zumindest) herausgeschrieben habe.
(Nur der Vollständigkeit halber: Kann nicht garantieren, dass die untenstehenden Fragen genau stimmen, da ich die meisten wie schon erwähnt von hier habe. Trotzdem sicher besser als gar nix!)


Vestibularisläsion
Femoralisparese
Peronaeusparese
Ischiadicusparese
Fußheberparese
Facialisparese
Oculomotoriusparese
Trochlearisparese
Pupillenstörungen 
C6-Syndrom
C7-Syndrom
C8-Syndrom
L4-Syndrom
L5-Syndrom
S1-Syndrom
CTS
Zentrales RM-Syndrom
Massendiscusprolaps L5/S1 median
Brown-Sèquard-Syndrom
QS
Cauda-Syndrom
Conus-Syndrom
GBS
Epilept. Anfälle (Typen)
Status epilepticus
Nicht-konvulsiver Status epilepticus
Temporallappenepilepsie
Synkopen
Schwindel
Akute eitrige Meningitis
Herpesencephalitis
Hirnabszeß
Migräne
Spannungskopfschmerz
Postpunktioneller Kopfschmerz
Gesichtsschmerz
Trigeminusneuralgie
Sinusvenenthrombose
Hirnvenenthromobse
Akuter Hirninfarkt
Kleinhirninfarkt
Akuter Posteriorinfarkt
Mediainfarkt
TIA
Hirnmassenblutung
SAB
MS
Parkinson
Tremor 
Demenz
DD Demenz
ALS
Myasthenia gravis
M. Wilson
Polyneuropathie
Alkoholbedingte Schäden
Aphasie
Neglect
Hydrocephalus

Hirnmetastasen
Anteriorinfarkt
Funikuläre Myelose
DD zentrale/periphere Vestibularisläsion
Arteriitis temporalis
Synkopen
Essentieller Tremor

Das wäre die aktuelle Zusammenstellung der Fragen: 1. Subarachnoidalblutung
2. Pupillenstörungen
3. Vestibularisläsion
4. DD zentrale/periphere Vestibularisläsion
5. Femoralisparese 
6. Peronaeusparese
7. Ischiadicusparese
8. Fußheberparese ist Peroneusparese
9. Facialisparese peripher
10. Oculomotoriusparese
11. Trochlearisparese
12. DD: periphere / zentrale Lähmung
13. C6-Syndrom
14. C7-Syndrom
15. C8-Syndrom
16. L4-Syndrom
17. L5-Syndrom
18. S1-Syndrom
19. CTS
20. Radikuläre Syndrome( L4,L5,S1 wichtig
21. Radialis läsion/ n.radialis syndrom
22. Ulnarisparese/ / n.ulnaris syndrom
23. Karpaltunnelsyndrom
24. Massendiscusprolaps L5/S1 median entspricht Querschnittsymp.Lendenwirbelbereich
25. Zentrales Rückenmarksyndrom
26. Brown-Sèquard-Syndrom
27. Querschnittssyndrome
28. Cauda-Syndrom
29. Conus-Syndrom
30. Epilept. Anfälle (Typen)
31. Status epilepticus
32. Nicht-konvulsiver Status epilepticus
33. Temporallappenepilepsie
34. Bewusstseinsstörungen 
35. Aphasie
36. Synkopen
37. Schwindel
38. Akute eitrige Meningitis
39. Meningismus
40. Herpesencephalitis
41. Hirnabszeß
42. Migräne
43. Spannungskopfschmerz
44. Postpunktioneller Kopfschmerz
45. Gesichtsschmerz
46. Trigeminusneuralgie
47. Sinusvenenthrombose
48. Akuter Hirninfarkt
49. Kleinhirninfarkt
50. Anteriorinfarkt
51. Akuter Posteriorinfarkt
52. Mediainfarkt
53. TIA
54. Hirnmassenblutung
55. Hydrocephalus & Normaldruckhydrocephalus
56. Hirnmetastasen
57.MS
58. Myasthenia gravis
59. Parkinson
60. essentieller Tremor
61. Tremor 
62. Demenz
63. DD Demenz
64. ALS
65. M. Wilson
66. Polyneuropathie diabt.
67. Alkoholbedingte Schäden
68. Neglect
69. Internukleäre Ophthalmoplegie
70. Kleinhirnzeichen
71. Funikuläre Myelose
72. Arteriitis temporalis
73. Guillain Barré Syndrom

so liebe kollegen jetzt habe ich nun die fs von "eyedoctor"
ergänzt,weill da doch in diesem semester neue fragen aufgetaucht sind.

ich habe mir auch die mühe gemacht und die fragen nach häufigkeit geordnet!

alles was 3 STERNE hat sind sehr oft gestellte fragen und sehr sehr wichtig bei ihm zu wiessen,unbedingt lernen!!
MIT 2 auch wichtig.
mit 1* werden gelegentlich gestellt
ohne stern sehr selten gestellt!

ABER man muss sowieso die ganze sammlung lernen!weil man weiss ja nie was kommt! und so wie man sieht kommt manchmal auch was ganz neues(aber eher selten)
die sternen diene nur dazu ,um ein gefühl zu haben welche fragen jetzt eher die wichtigeren sind die man nicht auslassen darf)

so hier meine fs: (einschliesslich bis prüfung 29.06.2009)

1.SAB (akute SAB)***
2. Pupillenstörungen***
3. Vestibularisläsion
4. DD zentrale/periphere Vestibularisläsion
5. Femoralisparese *
6. Peronaeusparese***
7. Ischiadicusparese
8. Fußheberparese ist Peroneusparese (frage 6)
9. Facialisparese peripher***
10. Oculomotoriusparese**
11. Trochlearisparese*
12. DD: periphere / zentrale Lähmung***
13. C6-Syndrom*
14. C7-Syndrom
15. C8-Syndrom*
16. L4-Syndrom***
17. L5-Syndrom***
18. S1-Syndrom***
19. CTS***
20. Radikuläre Syndrome( L4,L5,S1 wichtig)***
21. Radialis läsion/ n.radialis syndrom*
22. Ulnarisparese/ / n.ulnaris syndrom***
23. Karpaltunnelsyndrom -(ist CTS)
24. Massendiscusprolaps L5/S1 median entspricht Querschnittsymp.Lendenwirbelbereich
25. Zentrales Rückenmarksyndrom**
26. Brown-Sèquard-Syndrom**
27. Querschnittssyndrome**
28. Cauda-Syndrom*
29. Conus-Syndrom***
30. Epilept. Anfälle (Typen)
31. Status epilepticus***
32. Nicht-konvulsiver Status epilepticus
33. Temporallappenepilepsie
34. Bewusstseinsstörungen ***
35. Aphasie**
36. Synkopen
37. Schwindel
38. Akute eitrige Meningitis***
39. Meningismus***
40. Herpesencephalitis***
41. Hirnabszeß
42. Migräne**
43. Spannungskopfschmerz
44. Postpunktioneller Kopfschmerz
45. Gesichtsschmerz
46. Trigeminusneuralgie**
47. Sinusvenenthrombose**
48. Akuter Hirninfarkt*
49. Kleinhirninfarkt*
50. Anteriorinfarkt*
51. Akuter Posteriorinfarkt*
52. Mediainfarkt***
53. TIA***
54. Hirnmassenblutung***
55. Hydrocephalus & Normaldruckhydrocephalus***
56. Hirnmetastasen*
57.MS*
58. Myasthenia gravis
59. Parkinson
60. essentieller Tremor***
61. Tremor 
62. Demenz
63. DD Demenz***
64. ALS*
65. M. Wilson*
66. Polyneuropathie diabt.**
67. Alkoholbedingte Schäden
68. Neglect*
69. Internukleäre Ophthalmoplegie* (muss man wiessen,kann zusammenhang mit anderen fragen kommen bsp:MS)
70. Kleinhirnzeichen ( muss man sowieso können! weil diese frage könnte mit vielen anderen fragen zusammenhängend gestellt werden
bsp:zusammenhang mit frage 12)
71. Funikuläre Myelose*
72. Arteriitis temporalis*
73. Guillain Barré Syndrom ***

NEUE FRAGEN jahr 2009 (jänner bis30. juni)

74.hirntumore
75.horizontale blickparese
76.virale meningitis
77.DD-fussheber schwäche


4. Mai 2007

Meningismus 
TIA
ALS
Trochlearisparese
SAB
MS
Pupillenstörungen
GBS
1.
a. Konussyndrom,
b.akute eirtige menigitis
c.M.Wilson

2.
a.L4 syndrom,
b. TIA
c. kann mich nimmer erinneren
d. kann mich leider nimme erinnern

3.
a.neglect
b.st.epelepticus
c.n.ulnaris syndrom

30.5
er war sehr nett ! auf jedenfall hingehen
-massenblutung
-radialis läsion
-?

-c 6
-herpesenzephalitis
-diabetischeneuropathie
er hält sich an die fragensammlung

18.09.2007

INO
Media Insult
Normaldruckhydrocephalus
Carpaltunelsyndrom

24.10:Pupillenstörung
Hirnvenen/Sinusthrombose
periphere Peroneuslähmung

Radikuläre Syndrome( L4,L5,S1 wichtig)
akute eitrige Meningitis
DD Demenz

Trochlearisparese
Herpesenzephalitis

31.10.07

- Bewusstseinsstörungen
- TIA
- peripher Femoralis Parese

- DD: periphere / zentrale Lähmung
- Akute SAB
- CTS

1.
-S1-Syndrom
(hat aufgegeben)

2.
-Kauda/Konus-Syndrom
-Akute SAB
(durchgefallen)

25.2.08

Meningismus
akute SAB
DD-Demenzen
Karpaltunnelsyndrom (Frage zw.4 u.5, leider nicht bestanden)

L4-Syndrom
akuter Mediainfarkt
essentieller Tremor (Befriedigend)

Oculomotoriusparese
Guillain Barré Syndrom
Migräne (Befriedigend)

11.3.08

Pupillenstörungen
TIA
diabetische Polyneuropathie

Bewusstseinsstörungen 
Herpes simplex Encephalitis
Normaldruckhydrocephalus

1)Zentrales Rückenmarksyndrom
2)Akute Subarachnoidalblutung
3)Periphere Fazialislähmung

14.05.2008:
1) Neglect
2) St. epilepticus
3) periphere Peronaeusläsion

14.5.
weitere Fragen : Conussyndrom
Massenblutung
Spannungskopfschmerz

2.6. :

1.bewußtseinsstörungen - einteilung, sind sie ansprechbar?, komatöser öffnet augen nicht mehr, kann man mit soporösem gespräch führen?-nein!
2.gbs - wie lange dauert parese, wann höchstpunkt erreicht?
3.trigeminusneurálgie - welches neue antiepil.? 

1. dd periphere/zentrale läsion - wleche reflexe zb (bauchhaut, pyramidenzeichen), fasciculationen? feinmotorik?
2. l4-syndrom - welcher kennmuskel?, sensib.stör?
3. eitrige meningitis - ansteckend!-personen in umgebung ab-prophylaxe, hirndruckzeichen, was passiert bei erhöhtem hirndruck und liquorpunktion?-einklemmung in tentoriumsschlitz und foramen ma´gnum

1. halbseitenläsion 

1.aphasien - einteilung, welche gibt es?, wie reden sie?
2.sinus/venenthrombose - was passiert im gehirn?-hämorrhagische infarzierung, therapie? -heparin, symptome?
3. dd demenzen - einteilung, was sit das typische für alzheimer(vergesslichkeit), vaskuläre( verlangsamung zb in sprache und tut sich schwer beim denken), frontotemporale (m.pick, persönlichkeitsstör)

15.9.08
L4 Syndrom
akute eitrige Meningitis
essentieller Tremor

Okulomotoriusparese
SAB
Ulnarisparese

31.10.08
1.a Conus-Syndrom
b akuter Posterior-Infarkt
c Karpaltunnelsyndrom

2.a S1-Syndrom
b akute eitrige Meningitis
c Sulcus (?) nervi ulnaris

3.a Pupillenstörung
b Subarachnoidalblutung
c (mußte leider vorzeitig gehen)

13.01.09
I.
L5-Syndrom
Hirnmassenblutung
Karpaltunnelsyndrom

II.
Zentrales Rückenmarkssyndrom-dann vom Prof auf cervikales Querschnittssyndrom umgeändert Bereich C5/C6
Status epilepticus
DD Demenz

27.1.09

1. Okulomotorius-Parese
akutes GBS
essentieller Tremor
Sulcus n.ulnaris-Syndrom (Entscheidungsfrage zwischen zwei Noten)

1. Horizontale Blickparese

1. L5-Syndrom
2. Juveniler Insult

11.3.09:
1. a Aphasie
Wie sieht eine Broca-Aphasie GENAU aus?
=> Nicht genügend ("Aphasie ist so grundlegend...")

2. a Neglect
b akute eitrige Meningitis
c essentieller Tremor

3. a L5-Syndrom
b akuter Media-Infarkt
c CTS

22. April 2009

1. Pupillenstörungen
2. Herpes-Enzephalitis
3. CTS

1. Meningismus
2. Querschnittsmyelitis
3. Migräne
4. S1-Syndrom
bekam 4. Frage als Entscheidungsfrage

27.04.2009

I. 1. L-4-Syndrom
2. Status epilepticus
3. VII-Parese ( periphere )

II. 1. zentrales RM-Syndrom
2. akute SAB
3. Sulcus N. ulnaris Syndrom

5.5.09

Konus-Syndrom
Akuter Mediainfarkt
Essentieller Tremor

19.5)
1. Syndrom der halbseitigen RM-Lähmung(Braun Sequard Syndrom)
2. Akute eitrige Meningitis
3. Hirn-Tumoren( ACHTUNG! neue Frage)!!!!!!!
4. Peroneus-Parese

16.06

1)
-unterschied zentral periphere parese

leider nicht bestanden!

2)
-L5 syndrom
-kleinhirn infarkt
-ALS

29.09.2009

1)zentrale rückenmark syndrom
2)VIRALE-meningitis(achtung-neue frage) 
3)DD-fussheberschwäche (achtung-neue frage- er will da nicht nur peronus parese hören, sondern alle paresen/syndrome die zu fussheber parese führen)

bestanden

es waren noch:
-DD-demenzen
-S1 syndrom

29.06.09

Conus-(u.teilw. Cauda-)Syndrom
Hirnabszess
Myasthenia gravis

18.9.09

1)
radikuläres Syndrom S1

2)
Caudasyndrom/Conussyndr.
akute eitrige Meningitis
Karpaltunnelsyndrom

18.9
will noch ein paar anhaltspunkte zu den zwischenfragen bei meiner prüfung geben:

Cauda-Syndrom:
Sensible Störung - wo? Reithosenareal - genau beschreiben
welche art von paresen, Reflexe? Ja, Nein? schlaffe parese in welchem Bereich? - hab nix gesagt, hat mich dann L5 gefragt, Areflexie darunter;
unterschied zu conus syndrom? keine paresen - reine miktions-,defekations-,sexualstörungen+ senible ausfälle Welcher Muskel ist gelähmt? ´Sphinkter - fehlender Analreflex!

akute eitrige Meningitis:
Symptome, Erreger, Dg: BK, Liquorpunktion, Wann machen sie keine Punktion? Hirndruck? Zeichen dafür: Bewußtseinstörungen, Stauungspapille, Anisokorie, Bei eitriger meningitis selten Stauungspapille weil sie nicht so schnell entsteht - Welche Untersuchung noch bei Hirndruck? CT Was sieht man? Beginnende verlagerung der mittellinie bzw. verlagerung in Tentoriumschlitz bzw. Foramen magnum
Wie ist Liquor? trüb, Granulozyten, Eiweißerhöhung, was macht man noch? Liquorkultur
Symptome bei N.meningitidis: Petechien,- Ansteckend! - Prophylaxe bei Angehörigen! Pneumokokken: eitrige Entzündung im Kopf-Halsbereich, sofortige empirische TH: ambulant: Ceftriaxon+ Ampicillin(>für Listerien)

Karpaltunnelsyndrom:
Symptome? Dg: ENG: distal mot. Latenz vermindert, Status: Sensibilitätsstörungen wo? Demrmatom wichtig: M.abd.pollicis brevis:Flaschenzeichen, Phalen Test? Hofmann Tinel Zeichen, Th?
.
Hab nicht alle Zwischenfragen beantworten können, keine sorge, ist aber ganz nett zu wissen was er gerne hört! Diese Fragen hab ich aus kleinen Mumenthaler gelernt

2. Oktober 2009
1. Kanditatin: 
Braun Sequard Syndrom - Syndrom der halbseitigen RM Läsion

2. Kanditatin: 
Pupillenstörungen- amarotische Pupillenstörung wie schaut die aus, wie 
beschreiben .... absolute Pupillen Störung ? Horner Syndrom
akute subarachnoidale Blutung ?- akute Klinik ? Diagnostik-CT dann 
Liquorpuktion, wenn unsicher. wenn nachgewiesen, Blutungsquelle 
eruieren-primär Angio CT event. Katheterangio. Interventionen ?- 
Komplikationen ? Therapie OP: clip? (Trend zu endovasculärer Therapie-
coiling-das hat er nur so erwähnt, als Info, hat er nicht gewertet)
essentieller Tremor 
3. Kanditatin
S1 Syndrom
Virusmeningitis Sie hat zuerst anhand Hepatitis Encephalitis erklärt, dann is er 
wieder zu Virusmeningitis gekommen, die Unterschiede- Klinik, 
Liquorpunktat, Therapie- muss ich auch antibiotisch Abschirmen ? 
Ulnarisparese, -Sulcus N. Ulnaris Syndrom
Klinik, Diagnostik, Therapie

Hallo!
Hatte gestern, 12.7.05 bei ihm Prüfung. Wir waren ursprünglich 5 Prüflinge, nur 2 sind gekommen.
==> Fragen 
Er prüft sehr klinisch, will primär wissen was der Pat für Beschwerden angibt, und was man dann diagnostisch macht bzw therapeutisch. Ich glaube Ätio, Epidemio, etc sind sekundär.

Er war eher reserviert, aber nicht ungut, sehr geduldig. Hatte nicht gut gelernt und war sehr unsicher. Hat aber trotzdem mit einem 4er geklappt bei uns beiden. Meine Kollegin war besser, ihr hat er auch vorgeschlagen mit einer 4. Frage auf einen 3-er zu kommen, sie hat abgelehnt.
Prof. Pirker scheint recht jung zu sein.
Auf die Fragen von Zuhörern, auf was er wert legt, hat er gemeint, die großen neurologischen Erkrankungen, nichts super seltenes. Das was man häufig zu sehen bekommt.
Ich glaube er hat zum ersten Mal geprüft, hat sich aber nix anmerken lassen. 
Hoffe ich konnte weiterhelfen.

Habe bei ihm Prüf. gehabt. Er ist sehr nett, er hilft weiter und ist sehr angenehm, man fällt schwer durch. Ich kann ihn sehr empfehlen.
Ich habe den dünnen Mummenthaler gelernt und der hat vollkommen ausgereicht.Er ist übrigens Parkinson-Spezialist. 
Es gibt einen Lehrzielkatalog vom Institut. Man bekommt ihn in der Fachschaft. 
Fragen stelle ich in den Fragen-Bereich.

ich hatte auch vor kurzem bei ihm prüfung, kann ihn auf jeden fall weiter empfehlen, vor allem wenn man die alternativen auf der neuro bedenkt. aber dieses mal im gegensatz zu den vorherigen malen ,hat er sehr genau geprüft und viele zwischenfragen gestellt, und z.t. auch sonderbare große fragen.
alles in allem sollte man sich gut vorbereiten, ich glaubte zwar viel zu wissen, wurde aber eines besseren belehrt.aber er ist sehr nett und freundlich und es ist ein angenehme prüfung

hallo.
war letztens bei ihm zuhören und fand ihn wirklich sehr sehr nett...war ganz überrascht daß es so was gibt bei den neurologen [image: image1.png]



nein im ernst.er ist ruhig u gibt 3 fragen.
bewußtseinsstörungen nicht vergessen beim lernen!
er legt wert auf symptome u wie die prognose ist 
ich hab das gefühl gehabt man muß nicht so ins detail gehen u er hackt auch gar icht so nach wenn er sieht daß du es kapiert hast!
aslo wenn ihr das glück habt ausgeschrieben zu werden (der nimmt ja nur 3 od 4) dann ja nicht abmelden..sondern lernen u hingehen
die leute haben ganz verschiedene bücher gelernt...cih glaub daß is egal..lernts daß was euch taugt...das gscheit u nix wie hin u prüfung machen!

Ich hatte am Dienstag Prüfung bei ihm und ich fand eigentlich schon, dass er es relativ genau nimmt!
Er hat mich nix aussergewöhnliches gefragt (Konussyndrom, Posterior-Infarkt und Migräne), ist aber dann schon ziemlich ungemütlich geworden und hat mich beim Posterior-Infarkt nur mehr Interne geprüft...ich bin dann allerdings mit einem 3er gegangen.
Am besten das Buch mitnehmen, aus dem man gelernt hat, wenn da nämlich was drin steht, was er so nicht kennt oder hören will, dann kann man ihm das zeigen und dann passt das auch.
Den Mummentaler findet er glaub ich nicht so schlecht.
Für Neuro sicher einer der netteren Prüfer

Ich finde Prof. Pirker ist ein ausgesprochen netter Prüfer. Allerdings prüft er sehr klinisch, d.h. er will wissen was man wirklich macht und nicht was man machen könnte. Da in den Büchern in Bezug auf Diagnostik meist alle möglichen Untersuchungsmethoden aufgezählt werden ist das ohne klinische Erfahrung oft etwas schwierig.

z.B. Diagnostik akute Subarachnoidalblutung bei komatösem Patienten

Buch: Anamnese (?), klinische Untersuchung, CT, MRT, MR/CT-Angio, Angiographie, Liquorpunktion, Labor.

richtige Antwort: CT ev. MR, keine Lumbalpunktion (Hirndruck!), dann Angio (und Coiling)

Man sollte sich also genau überlegen, was man sagt. Lieber wenig Richtiges sagen, als viel Unnützes.

Prof. Pirker ist wirklich ein ganz Lieber und sicherlich ein absoluter Glückstreffer in Neuro!!!

Er fragt meistens 3 Fragen, 
die erste ist meistens eine Frage, die sich auf Rückenmark, Hirnnerven oder peripheres Nervensystem bezieht (Querschnittssyndrome, Fazialisparese, S1 Syndrom...)
die zweite ist meist eine vaskuläre oder infektiöse Erkrankung (Infarkt, akute eitrige Meningitis,...)
die dritte ist meist eine andere große neurologische Erkrankung (MS, Partkinson, ALS,...)

Ich habe die bisher gestellten Fragen zusammengeschrieben und werde sie ins entsprechende Forum posten.

Viel Glück allen denen, die bei ihm antreten wollen. Er ist wirklich ein netter Prüfer, der einen nicht gleich fliegen lässt (auch wenn man die erste Frage auf "Nicht genügend" beantwortet hat...)sondern einem noch eine Chance gibt.
CAVE: allerdings hat er hat bei der letzten Prüfung gemeint, dass er überlegt in Zukunft evtl. auch am Patienten zu prüfen!

War heute bei Prof. Pirker zuhören. Seine Prüfungsart ist noch immer dieselbe:1. Frage : ein Ausfall, 2. : Entzündung od. vaskuläre Erkrankung und 3.:zb. Alzheimer.
er bemüht sich auch redlich, einen nicht durchfallen zu lassen, aber es ist nicht so, daß er keinen fliegen läßt. Zumindestens die 2. Frage muß positiv beantwortet werden. Viel glück

Gestern war ich beim Pirker zuhören. Es hat mich SEHR enttäuscht, dass nur 2 von 4 Leute gekommen sind und der 3. hat nach einem Satz aufgegeben. Prof Pirker ist ja der beste Prüfer auf der Neurologie und da wollen viele hin. Ich verstehe nicht was die gedacht haben, die sich abgemeldet haben. Ihr nimmt ja nur die Plätze für alle, die die Prüfung wirklich MACHEN WOLLEN!!! Es ist eine FRECHHEIT!!!

Diese Woche habe ich schon so viele Prüfungen gesehen, wo die Studenten es geschafft haben, obwohl sie gedacht haben, dass die durchfallen. 

Wenn wir uns weniger anmelden und abmelden wird es besser für alle!!!

fragensammlung aus forum passt.
allerdings finde ich, daß mumenthaler gut ist, aber nicht alle fragen abdeckt, und oft zu wenig drin steht. ich empfehle auf jeden fall noch ein buch zum nachlesen. zb pöck ( sehr verständlich und viel mehr zur symptomatik) oder intitutsbuch (hier findet man auch die fragen, die nicht im mumenthaler drin sind zb normaldruck-hydrozephalus, neglect...)

ich hab auch bei ihm prüfung gehabt!!hab den ersten teil des klinikbuches gelernt und den kleinen mummenthaler!!
der prof ist sehr nett und ruhig und geduldig!!noten verteil er zwar eher schlechtere (hab nur vierer und flieger(gerechte) gesehen!!
ist auf jeden falleine sehr gute wahl!!

Hallo,
hab' nun auch meine letzte Prüfung bei Prof. Pirker gehabt.
Es ist ein ruhiger Prüfer, der aber meiner Meinung nach sehr auf Verständnis prüft und so lange Zwischenfragen stellt, bis der Prüfling nichts mehr dazu sagen kann.
Im Grunde ist er aber sicher der beste Prüfer auf der Neuro und er benotet sehr streng.

hatte Freitag bei ihm Prüfung - ist eigentlich sehr nett, aber ein weing seltsam was seine Notenvergabe betrifft - Diagnose und Klinik sind ihm am wichtigsten........wobei er auch Dinge fragt die man nicht in Büchern nachlesen oder lernen kann - ist sehr gut einzuschätzen, da er sich an seine Fragensammlung hält - 3 Wochen voll lernen geht sich aus.

hatte bei Prof Pirker Prüfung und kann mich nur anschließen, er ist wirklich ein angenehmer Prüfer. Er will zwar einiges Wissen, aber nichts, was man nicht in den Büchern findet.Der Mumenthaler reicht aber bei ihm nicht aus. Am besten ist eine Kombination von der Klinischen Neurologie I oder das Buch "der Neurologische Status", der Delank , sowie der Poeck zum Nachschlagen.Sehr hilfreich fand ich auch das Basics Buch für Neurologie-schöne Bildchen, die einem das Verständnis erleichtern.Er fragt viel nach und solange bis er zufrieden ist oder man nichts mehr weiß.Ich habe die Fragen aus dem Medforum gelernt und habe sogar einige die er lange nicht gefragt hat weggelassen und es hat gereicht.
Fazit: wenn man bei ihm ausgeschrieben ist unbedingt hingehen,er ist berechenbar, geduldig, verzeiht auch Nichtwisasen und drei Wochen intensives lernen kann ausreichen.

War nur 1x zuhören, finde ihn allerdingst überhaupt nicht nett. Sitzt gelangweilt und überheblich da, frägt extrem klinisch (wie "see" oben gepostet hat "Dinge, die man nicht in Büchern nachlesen kann"). 
Hat sich zum Entsetzten der Kandidaten nicht an die Fragensammlung gehalten und nach 10 Minuten war die Prüfung gelaufen (2 Kandidaten, beide nicht genügend).

Also jetzt muß ich mal wieder was positives sagen über Prof. Pirker.
Er ist sehr nett und gelangweilt finde ich ihn gar nicht. Ich selbst hatte letzten Mittwoch bei ihm Prüfung und finde die Atmosphäre echt angenehm. Mit der Zeit hab ich sogar vergessen, dass das eigentlich eine Prüfung ist, weil er selber soviel redet die ganze Zeit. Es war mehr ein Austausch von Informationen hatte ich das Gefühl. Wenn man sich ein wenig beschäftigt mit dem Stoff ist die Prüfung bei ihm absolut einfach. Die Fragen aus dem Forum anschauen, das reicht auf jeden Fall. Grundsätzlich reicht sicher der Mumenthaler, bloß bei so Fragen wie Tremor, Aphasie usw. die im Mumenthaler einfach net drin stehen einfach noch ausm Pöck ergänzen und die Prüfung is a gmahte Wiesn! 
Nervös sein muß man sowieso, sonst wärs ja keine Prüfung, aber wenn man die Fragen vom Forum angeguckt hat, ist die Prüfung sogut wie bestanden!

Hallo Angi1!
ich habe bei Prof Pirker die Prüfung gemacht und unteranderem auch den kleinen Mumenthaler Zuhause gehabt und er reicht definitiv nicht aus, da Prof P schon auch in die Tiefe fragt und dieses Buch nicht besonders gut dafür geeignet ist-das ist meinen Meinung.Ich habe seine Fragensammlung mit diversen Büchern ausgearbeitet und zwar immer nach dem Prinzip Def der Erkrankung, Ursach,Klinik-Symptome, Auftreten (zeitlich-Vorranschreiten-Schubweise usw)Prognose und Therapie. Oftmals waren die Erkrankungen im Mumth. zu kurz bzw nicht ausführlich erläutert. Ich pers empfehle für die Ausfallsymptome das weiße Neurologiebuch, dann den Delank und zum Nachschlagen den Poeck-Hacke (dieses Buch empfiehlt Prof P selber).Mit Nachfragen bis man nicht mehr weiter weiß, ist nicht gemeint, dass er bösartig bohrt bis man nix mehr weiß, sondern er versucht soviel Information wie Du zu der Frage weißt aus Dir herauszuholen. Bei mir hat er auch einige Fragen zum Guillain-Barré-Syndrom gestellt, die ich für die Prüfung nicht wissen mußte, er aber wollte wissen,ob ich es weiß bzw eigentlich haben wir dann eher disskutiert.
Also bloß keine Panik, wenn Du seine Fragen gelernt hast ist er ein Prof bei dem man auch mit kleinen Lücken bestehen kann. Ich habe Prüfungen bei ihm gesehen, da haben die Kandidaten eine ganze Frage nicht beantworten können und haben bestanden.
Vg

um ehrlich zu sein,bin nicht mehr so begeistert von ihm!
hier lisst man,dass er so tollll ist und bla bla!
dass manche den mumenthaler gelernt haben!
also mumenthaler reicht meiner meinung nach definitiv nicht!!!
ich mein den kleinen M.
er ist zwar besser als manch andere prüfer,aber meiner meinung nach er benotet streng! und fragt viel nach!!
aber als person fand ich ihn etwas netter als manch andere neuro-prüfer!

Also ich habs bei ihm gemacht und ich hatte das Gefühl, dass der Mumenthaler sehr wohl ausreicht. Man schaut sich einfach die Fragensammlung an und man merkt doch dann, zu welchem Thema nur sehr wenig im Mumenthaler steht, das kann man sich dann ja ausm Pöck noch aneignen. So habs ich zumindest gemacht und es hat definitiv gereicht. Wenn man sich ein bissl mit der Materie beschäftigt und hie und da was nachliest aus nem anderen Buch zum besseren Verständnis is der Mumi sicher genug, bis auf einige Themen, das stimmt schon. z.b. Aphasie kannst vergessen im Mumenthaler, aber die großen Themen wie z.B. Akute bakt. Meningitis sind da genauso gut drin.

also ich kann es nur von meiner sicht bericheten.und es haben auch andere in diesem forum geschrieben dass der mumi nicht aus reicht!
abgesehen von den themen die ohne hin schlecht darin sind, stehen andere wichtige themen wie z.b Demenzen,blutungen,diverse ausfälle,meningitiden...etc.... ist ja eh schon genug und viele andere sachen einfach zu wenig da! abgesehen davon das da viel an info fehlt sind manche fragen gar nicht vorhanden!

mit dem mumi braucht man viel hin und da zum nachlesen!
IST MEINE MEINUNG!

dieses buch hat mir persöhnlich viel zuviel kostbare zeit geraubt!
aber ich bin ohnehin jemand,die eher genau lernt.
ich habe dann aus folgenden bücher für prof. pirker gelernt:

-institut buch teil 1
-pöck
-duale reihe
Hatte gestern bei ihm prüfung, kandidatin vor mir hatte L5 und konnte nix dazu sagen, ich hab gepokert und nur die 3 und 2-Stern-Fragen von hier geposteten Fragensammlung gelernt hat perfekt gepasst und hab sogar nen 2er bekommen! - Er war echt nett und hat sich gefreut wenn ich seine Zwischenfragen beantworten konnte - ein echter Tipp! man kann sich zwar nicht hundertprozentig verlassen - cauda syndrom war unter ferner liefen auf Fragensammlung aber da in zshg mit conus hab ichs auch gelernt. Bitte hingehen,..er meinte die dinge die man als allgemeinmediziner auch wissen muss die sind ihm halt wirklich wichtig!

SERLES
hab soeben diese fragen vom serles per email bekommen:
cerebri-media infarkt
bandscheibenvorfall L5/S1
C6 läsion
essentieller tremor
herpes zoster
schlafstörungen(narkolepsie)
bulbärhirnsyndrom
EEG
EMG
neurofibromatose
n femoralis läsion
meralgia paraesthetica
plexus brachialis lähmung
myasthenie
retrobulbärneuritis
hirnblutungen
koma, hirntod
horner
sensibilitätsprüfung
virus enzephalitis
herpes enzeph
fsme
cluster kopfschmerz
unterschied:periphere, zentrale parese
polymyositis
muskeldystrophie
caudasyndrom
funikuläre myelose
vestibularis ausfall
peronaeus parese
wallenberg syndrom
status epilepticus
internukleäre ophthalmoplegie
migräne

Meningeom
Gesichtsfeldausfälle / N. Opticusläsion
Chorea Huntington
TIA
N.radialisläsion
Phakomatosen
Pupillomotorik
Restless Legs
N. ulnarisläsion
Cervikale Myelopathie
Schlaganfall
A. cerebri post. Infarkt
ALS
Peronäusparese
Epilepsie-Einteilung - Temp., Frontal, Occ., Parietallappen
Epil. Anfälle-Einteilung - einfach, komplex, generalisiert
idiop. Parkinson-S.
Hypoglossusparese
Neuroborreliose
MS
radikuläre Symptome
Pseudotumor cerebri
Normaldruckdruck-Hydrocephalus
Syringomyelie
Karpaltunnel-S.
Synkopen (Arten, Ursachen, DD Epilepsie)
intrazerebrale Blutungen
> Brown Seqard-S. ("halber Querschnitt")
Tbc-Meningitis
Hypophysen-Tumore
Trochlearisparese
M.Wilson
juvenile myokl. Epilepsie
Akustikusneurinom
Sinusvenenthrombose
Temporallappenepilepsie
TGA (transiente globale Amnesie)
Aphasien
Gullain Barre-S. (Polyneuroradikulitis)
SAB (Subarachn. Blutung)
Oculomotorius-Parese
Myositis
Hirntumore (Arten, Symptomatik)
Facialisparese
Polyneuropathien
Apallisches Syndrom
Tetanus
Arteritis temporalis
CT/MR Anwendungen in der neurologie (indikationen)
Wernicke Enzephalopathie
Aneurysmen
Alzheimer - Demenzen allgemein
Apraxien
Aphasien (mot., sens., global, amnestisch)
Contusio cerebri - Commotio cerebri

Fragen von Prof. Serles


1. Mb. Parkinson
2. L4/L5 Syndrom
3. bakterielle Meningitis

4. cerbrale Ischämie
5. Lues
6. N. Femoralis

7. Commotio Cerebri
8. Fazialisparese
9. Fokale Epilepsie Anfälle

10. Schwindel
11. Trigeminusparese
12. Aphasie

13. Status epilepticus
14. Horner Syndrom
15. Migräne

16. S1 Syndrom
17. TIA
18. Pupillenfunktionsstörung

19. cerebrale Metastase
20. Rebound Phänomen
21. A cerebri posterior Infarkt

22. Hypoglossusparese
23. Froment Zeichen
24. Chorea Huntigton

25. Gesichtsfeldausfälle
26. Myasthenia gravis
27. Internukleäre Ophtalmologie

28. Neuroborreliose
29. Okulomotoriusparese
30. benigner paroxysomaler Lagerungsschwindel

31. Peroneus Parese
32. Glioblastom
33. Subarachnoidalblutung

34. Migräne
35. SDH
36. Intrazerebrale Blutung

37. Trochlearisparese
38. TGA
39. Myositis

40. Guillain-Barré-Syndrom
41. Apallisches Syndrom
42. dissoziiertes sensorisches Syndrom

43. ALS
44. Fremdreflexe
45. Papillenreflexstörung

46. Retrobulbärneuritis
47. Unterschied zwischen Bulbärparese und Pseudobulbärparese
48. Karpaltunnelsyndrom

49. fokaler komplexer Unfall
50. amyotrophische Lateralsklerose
51. zervikale Myelopathie

52. Normaldruck Hydrozephalus
53. multiple Sklerose
54. Cerebri media Infarkt

55. Bandscheibenvorfall
56. C6 Läsion
57. essentieller Tremor

58. Herpes Zoster
59. Schlafstörungen (Narkolepsie)
60. Bulbärhirnsyndrom

61. EEG
62. EMG
63. Neurofibromatose

64. Meralgia Parästhesia
65. Plexus Brachialis Lähmung
66. Hirnblutung

67. Koma
68. Hirntod
69. Sensibiltätsprüfung

70. Virus Enzephalitis
71. Herpes Enzephalitis
72. FSME

73. Cluster Kopfschmerz
74. Unterschied: periphere und zentrale Parese
75. Polymyositis

76. Muskeldystrophie
77. Caudasyndrom
78. Funikuläre Myelose

79. Vestibularis Ausfall
80. Wallenbergsyndrom
81. Meningeom

82. N.radialis Lähmung
83. Phakomatosen
84. Pupillomotorik

85. restless Legs
86. N.ulnaris Lähmung
87. Schlaganfall

88. radikuläre Symptome
89. Syringmyelie
90. Synkopen

91. Brown Sequard Syndrom
92. Tbc Meningitis
93. Hypophysentumore

94. Mb. Wilson
95. Akusikusneurinom
96. Sinusvenenthrombose

97. Temporallappenepilepsie
98. Polyneuropathien
99. Tetanus

100. Arteritis temporalis
101. CT/MRT neurologische Anwendung
102. Alzheimer

103. Apraxien
104. Aphasien (motor., sens., global, amnestisch)
105. Contusio cerebri

106. Absence
107. Pseudotumor cerebri
108. Hirnabstess

109. neurogen Schultermyatropie
110. Amaurosis Fugax
111. Muskeleigen- und –fremdreflexe

112. Lambert – Eaton Syndrom
113. Dystonie („Tori collis“)
114. A,basilaris Thrombose

115. N.cutaneus femoralis lateralis Kompressionssyndrom
116. Neglect
117. Creutzfeld Jakob

118. Abducenspares
119. fokal motorischer Anfall
Meine FRAGENSAMMLUNG von PROF.SERLES 
(mit den Seitenangaben vom Poeck)


I. Neurologische Untersuchung und Diagnostik

1) Gesichtsfeldausfälle / N.opticus Läsion S. 9
2) Trochlearisparese S. 626
3) Abducensparese S. 626
4) Internukleäre Ophtalmoplegie S. 15
5) horizontale Blickparese S. 16, 17
6) Pupillenfunktionsstörung S. 21 – 25
7) Pupillenreflexstörung S. 22 
8) Pupillomotorik S. 21 – 25
9) Horner Syndrom S. 25, 26
10) Fremdreflexe S. 33, 36, 37
11) Muskeleigen- und –fremdreflexe S. 34 – 37
12) Unterschied: periphere und zentrale Parese S. 39
13) Pyramidenbahnzeichen S. 40, 684
14) männl. Pat, 65 Jahre, akute Halbseitenlähmung rechts S. 43
15) 70 jähriger Mann mit plötzlicher Hemiparese rechts (Was macht man? Diff.-Diagnosen?)
16) Symptome bei Kleinhirnstörung S. 49,50, 185
17) Klinische Untersuchungen zur Kleinhirndiagnostik S. 50
18) Rebound Phänomen S. 51
19) Sensibiltätsprüfung S. 56 – 58
20) Caudasyndrom S. 69, 742
21) Brown Sequard Syndrom („halber Querschnitt“) S. 71, 72, 735
22) Koma S. 78 – 83
23) Bulbärhirnsyndrom S. 80, 81
24) Apallisches Syndrom S. 85
25) Hirntod S. 90 – 92
26) Aphasien (motor., sens., global, amnestisch) S. 96 – 103
27) Apraxien S. 104 – 106
28) Neglect S. 107, 108
29) EMG S. 123 – 127
30) EEG S. 134 – 138
31) CT/MRT neurologische Anwendung S. 141 – 148



II. Vaskuläre Krankheiten des ZNS

32) Chorea Huntigton S. 159, 524, 525, 555
33) Cerbrale Ischämie (ischämischer Hirninfarkt) S. 164 – 219
34) Schlaganfall S. 164 – 219
35) Carotisstenose (Ausfall, Diagnostik, akut: Therapie, vor 2 Wochen: OP) 
36) Indikation für Carotis-OP 
37) A. cerebri media Infarkt S. 167
38) A. cerebri posterior Infarkt S. 167, 187
39) TIA S. 180
40) Amaurosis Fugax S. 183
41) Wallenbergsyndrom S. 185
42) A. basilaris Thrombose S. 205
43) Intrazerebrale Blutung S. 224 – 234
44) Sinusvenenthrombose S. 240 – 242
45) Pseudotumor cerebri S. 242
46) Subarachnoidalblutung S. 262 – 279
47) Aneurysmen S. 272 – 275



III. Tumorkrankheiten des Nervensystems

48) Hirntumore (Arten, Symptomatik) S. 288 – 338
49) Glioblastom S. 310, 311
50) Meningeom S. 318, 319
51) Akusikusneurinom S. 320, 321
52) Hypophysentumore S. 322 – 325
53) Cerebrale Metastase S. 343
54) Lambert – Eaton Syndrom S. 349, 350



IV. Krankheiten mit anfallsartigen Symptomen

55) Epilepsie-Einteilung - Temp., Frontal, Occ., Parietallappen S. 356 – 388
56) Fokale Epilepsie Anfälle S. 358, 360
57) fokal motorischer Anfall S. 361 – 364
58) juvenile myokl. Epilepsie 
59) Temporallappenepilepsie S. 363, 383
60) Absence S. 364
61) Status epilepticus S. 368 – 371
62) Synkopen (Arten, Ursachen, DD Epilepsie) S. 390 – 393
63) Schlafstörungen (Narkolepsie) S. 393 – 395
64) Schlafapnoesyndrom S. 395, 396
65) TGA (transiente globale Amnesie) S. 396, 397
66) Migräne S. 400 – 404
67) Cluster Kopfschmerz S. 405
68) Trigeminusparese S. 408 – 411
69) Arteriitis temporalis S. 412, 413 
70) Schwindel S. 416 - 423
71) benigner paroxysomaler Lagerungsschwindel (DD Vestibularis Ausfall u. andere 
Schwindelarten) S. 416
72) Vestibularis Ausfall S. 419, 616



V. Entzündungen des Nervensystems

73) Meningitis S. 427 – 470
74) bakterielle Meningitis S. 427 – 437
75) Tbc Meningitis S. 434
76) Hirnabszess S. 438 – 441
77) Lues S. 441
78) Neuroborreliose S. 444, 445
79) Tetanus S. 446, 447
80) Virus Enzephalitis S. 456 - 464 
81) Enzephalitis S. 457 - 459 
82) Herpes Zoster S. 460, 461
83) FSME S. 462
84) Creutzfeld Jakob (Klinik, Therapie, DD) S. 471 – 474
85) multiple Sklerose (=Enzephalomyelitis disseminata) S. 489 – 505
86) Retrobulbärneuritis S. 494, 498



VI. Bewegungsstörungen und degenerative Erkrankungen des ZNS

87) Mb. Parkinson S. 511 – 524
88) akinetische Krise 
89) Dystonie („Tori collis“) S. 527 – 531
90) essentieller Tremor S. 532, 533
91) restless Legs S. 537, 538
92) Alzheimer / Demenzen S. 548



VII. Traumatische Schädigungen des ZNS und seiner Hüllen

93) Commotio Cerebri S. 561, 563
94) Contusio cerebri S. 561
95) Hirnblutung ( Epidural – und Subduralhämatom) S. 571
96) Subdurales Hämatom S. 571
97) Akute Querschnittslähmung S. 578



VIII. Metabolische u. toxische Schädigungen des Nervensystems

98) Funikuläre Myelose (= funikuläre Spinalerkrankungen) S. 585, 586
99) Mb. Wilson S. 586 – 588
100) Wernicke Enzephalopathie S. 604 – 606



IX. Krankheiten des peripheren Nervensystems u. der Muskulatur

101) Okulomotoriusparese S. 625, 626
102) Fazialisparese S. 627 – 629
103) Hypoglossusparese S. 631, 632
104) Plexus Brachialis Lähmung S. 632 – 634
105) neurogen Schultermyatropie S. 633, 634
106) N.axillarisläsion (wodurch, DD bei alten Patienten) S. 637
107) N.radialis Lähmung S. 638
108) Karpaltunnelsyndrom S. 639, 640
109) N.ulnaris Lähmung S. 640
110) Froment Zeichen S. 640
111) N. Femoralis Läsion S. 644
112) Meralgia Parästhesia (N.cut.fem.lat. – Einklemmung) S. 644
113) Peroneus Parese S. 645, 646
114) Bandscheibenvorfall (L5/S1) S. 648 – 654
115) zervikale Myelopathie (=Stenose im HSW Bereich) S. 650, 651
116) radikuläre Symptome (= Wurzelsyndrome) S. 652
117) Polyneuropathien S. 659 – 682
118) Guillain-Barré-Syndrom (Polyneuroradikulitis) S. 674 – 678
119) ALS (amyotrophe Lateralsklerose) S. 689 – 693
120) Unterschied zwischen Bulbärparalyse und Pseudobulbärparalyse S. 693
121) Muskeldystrophie S. 697 – 700
122) Myasthenia gravis S. 709
123) Myositis S. 715 – 717
124) Polymyositis S. 715 – 717
125) Syringmyelie S. 723, 73
126) L4/L5 Syndrom 
127) C6 Läsion
128) C8 läsion 
129) L3/L4 läsion 
130) S1 Syndrom 

X. Andere neurologische Störungen

131) Dysarthrie S. 727 
132) Normaldruck Hydrozephalus S. 728 – 731
133) Neurofibromatose S. 736, 737
134) Phakomatosen S. 736 – 73
März 04: 
Hallo,
zusätzlich zur Fs auf medizinstudent.at hat er gestellt:

Apallisches Syndrom
Tetanus
Arteritis temporalis
CT/MR Anwendungen in der neurologie (indikationen)
Wernicke Enzephalopathie
Aneurysmen
Alzheimer - Demenzen allgemein
Apraxien
Aphasien (mot., sens., global, amnestisch)
Contusio cerebri - Commotio cerebri

4.10.2004

cervicale Myelopathie=Stenose im HSW-Bereich
Unterschied periphere-zentrale Parese
Herpes Enzephalitis

Cluster Kopfschmerz
Horner 
Metastasen
Abcence (war eine Entscheidungsfrage zw. 2 und 3)

FSME
Okulomotoriusparese
ALS

15.11.04

als
n.peroneus parese
pseudotumor cerebri

parkinson syndrom
radikuläre läsion
neuroborreliose

ms
n.hypoglossus parese
hirnabszess

29.11.
I
myasthenie
neurogene schultermyatrophie
essentieller tremor

II
sab
fazialisparese
lambert - eaton – syndrom

10.1.05:

Amaurosis fugax
Wurzelläsion C8
Narkolepsie

Epilepsien
Radialisparese
funnikuläre Myelose

ischämischer Hirninfarkt
Wurzelläsion L3/L4
Herpes-Enzephalitis

Epidural-Hämatom
Muskeleigen- u. Fremdreflexe
Polymyositis

4.10.2004
cervicale Myelopathie=Stenose im HSW-Bereich
Unterschied periphere-zentrale Parese
Herpes Enzephalitis
Cluster Kopfschmerz
Horner 
Metastasen
Abcence (war eine Entscheidungsfrage zw. 2 und 3)
FSME
Okulomotoriusparese
ALS

15.11.04
als
n.peroneus parese
pseudotumor cerebri
parkinson syndrom
radikuläre läsion
neuroborreliose
ms
n.hypoglossus parese
hirnabszess

29.11.
I
myasthenie
neurogene schultermyatrophie
essentieller tremor
II
sab
fazialisparese
lambert - eaton – syndrom

10.1.05:

Amaurosis fugax
Wurzelläsion C8
Narkolepsie
Epilepsien
Radialisparese
funnikuläre Myelose
ischämischer Hirninfarkt
Wurzelläsion L3/L4
Herpes-Enzephalitis
Epidural-Hämatom
Muskeleigen- u. Fremdreflexe
Polymyositis

eine richtige fragensammlung hab ich auch nicht gefunden, obwohl er im jänner über eine fragenliste gesprochen hat.

Intracerebrale Blutung
N.Trochlearis-Läsion
Benigner Lagerungsschwindel(DD zu Vestibularis Ausfall und anderen Schwindearten)

TGA
Aphasien( und Dysarthien)
Internukleäre Ophtalmoplegie
Myositiden
(4 Fragen, weil Entscheidung zwischen 1u.2)

Hat heute 2 Fragen gestellt, welche nicht in der Sammlung zu finden sind:

"Dystonie" und anscheinend in diesem Zusammenhang "Tori collis"

Leider ist die Kollegin deswegen durchgefallen...ärgerlich würd ich mal sagen.

Ah ja, ausserdem: "A. basilaris Thrombose"

...wollte Infrakt im Ausbreitungsgebiet der A.b. hören (+Prodromi...).

4.4.2005

Apallisches Syndrom (durch aktuellen Bezug Terry Schiavo)
N. cutaneus femoris lat.-Einklemmung
Parkinson-Syndrom

Polymyositis
Fazialisparese
Subduralblutung

2.5.1005

- Subarachnoidalblutung
- Ulnarisparese

24.5.
TIA
MG
Horizontale Blickparese
Mediainfarkt
Abduzensparese
Essentieller Tremor
SAB
Alzheimer
Trochlearisparese
Sinusvenenthrombose
Okulomotoriusparese

30.3.
Trigeminusneuralgie
N. cutaneus fem. lat. Kompressionssyndrom
Normaldruckhydrozephalus
MS
N. femoralis Parese
Parkinson
N. ulnaris Parese
Apallisches Syndrom
Polyneuropathien
Neglect!!
Internukleäre Ophthalmoplegie
Migräne

Heutige neue Prüfungsfrage:
N.axillaris Läsion
wollte u.a.wissen: wodurch, DD bei alten Patienten

->Würde mich nicht an die Fragensammlung halten, schaut euch stattdessen den Gegenstandskatalog an. Von dem soll er anscheinend seine Fragen nehmen!

4.Okt. 05 waren meine Fragen:

1) SAB
2) Okulomotoriusparese
3) Myasthenia gravis

Sinusvenenthrombose
.)Trochlearisparese
.)Migräne
10.10.05:

1. Aphasie
2. N.Radialisparese
3. Akustikusneurinom

1. Amaurosis fugax
2. N. Peronaeus Parese
3. Essentieller tremor

PNP
Gesichtsfeldausfälle
Hirnblutung

A.cerebrii media-Infarkt
2.)N. Abduzens-Parese
3.)Essentieller Tremor

16.12.05

I)
Trigeminusneuralgie
Femoralisparese
Myasthenie

II)
Multiple Sklerose
Meralgia paraesthetica
Normaldruckglaukom

III)
Parkinson
Ulnarisparese
Migräne

IV)
Meningeom
Neglect
Epilepsie allg.

4. 10. 2005

kand1
sab
oculomotoriuslähmung
myasthenie

kand2
sinusvenenthrombose
trochlearisparese
migräne

kand3
pseudotumor cerebri
abducensparese
fokale epilepsie

19.1.2006

sinusvenenthrombose
gesichtsfeldausfälle
migräne

TIA
unterschied zentale-periphere parese
essentieller tremor

m.parkinson
peronaeus-läsion

10.4.06:

I
1. MS
2. zervikale Myelopathie
3. fokal komplexe epil. Anfälle

II
1. Sinusvenenthrombose
2. C6/C7-Syndrom
3. essentieller Tremor

III
1. M. Parkinson
2. N.trochlearis-Parese
3. Guillian-Barre-Syndrom

fragt systematisch Klinik,Pathophysiologie, Diagnose, Therapie;

4.5.06

1) creutzfeld-jakob? -klinik, therapie, dd
2) brown sequard syndrom?
3) virale meningitiden?

05.10.06

SAB
Oculomotoriusparese
Guillian Barre Syndrom
bakterielle Meningitis

16.10.06
I:
1.Unterschied zw. Bulbärparalyse und Pseudobulbärparalyse
2.karpaltunnelsyndrom
3.Fokale Komplexr Unfall
II:
1.Amyotrophische Lateralsklerose
2.hornersyn.
3.Ar. cerebr. pos Infarkt: symptome und ursache
III:
zervikale Myelopathie
Normaldruck Hydrozephalus
multiple Sklerose

9. 11. 2006):

1. Basilaristhrombose
2. Brown Sequard Syndrom
3. Migräne

4.12.

Unvollständig, aus dem Gedächtnis. 

I. (3. Antritt, Note 4)
1. Sinusvenenthrombose
2. Oculumotoriusparese
3. ?

II. (Note 2)
1. Myasthenia gravis
2. Essentieller Tremor
3. Facialisparese

III. (Note 1)
1. Infarkt der A. cerebri media 
2. Trochlearisparese
3. ?

18.12.

1. Intrazerebrale Blutungen
2. Intranukleäre Ophthalmoplegie
3. Migräne

23.01.07
I.
1)Commotio Cerebri?
2)Fazialisparese?
3)Fokale Epileptische Anfälle?

II.
1)Schwindel?
2)Trigeminusparese?
3)Aphasie?

III.
1)Status epilepticus?
2)Horner Syndrom?

IV.
1)Migräne?
2)S1-Syndrom?
3)M.Parkinson?

V.
1)TIA?
2)Pupillenfunktionsstörungen?
3)Cerebrale Metastasen?
4)Rebound-Phänomen?

VI.
1)A.cerebri post. infarkt?
2)Hypoglossusparese?
3)Froment zeichen?

18.1.:

1)
Chorea Huntington
Gesichtsfeldausfälle (Wie sieht das aus, wenn das Chiasma von oben oder seitlich komprimiert wird?)
Myasthenie
Internukleäre Ophthalmoplegie

2)
Neuroborreliose
Okulomotoriusparese
benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

Ach ja als Lernbuch empfiehlt er den PÖCK kombiniert mit dem DUUS(neurologosch-topische Diagnostik)-hab ihn gefragt....

26.02.07
I.
1)TIA?
2)Peroneus parese?
3)Glioblastom?

II.
1)Epileptische Anfälle?
2)Facialis parese?
3)SAB?

III.
1)Migräne?
2)S1 Syndrom?
3)Commotio cerbrei?

IV.
1)M.Parkinson?
2)Gesichtsfeldausfall neurologische Ursache?
3)SDH?

12.03.07
I.
1)Intrazerebrale Blutung?
2)Trochlearisparese?
3)Benigne paroxysmale Lagerungsschwindel?DD?

II.
1)TGA?
2)Aphasien?
3)Myositis?

III.
1)SAB?
2)Fazialisparese?
3)Guillain-Barré-Syndrom?

26.03.07
I.
1)Apallisches Syndrom?
2)Dissoziiertes sensorisches Syndrom?

II.
1)ALS?
2)Fremdereflexen?
3)Diagnose? =>N.Perouneuspares.

06.06.07

# M.Parkinson
L4\L5 Syndrom
bak. meningitis


# Zer.Ischämie
lues
N.Femoralis

7. Mai 07 gefunden:

I) Chorea Huntington
Gesichtsfeldausfälle
Myasthenia gravis

II) Neuroborreliose
N. Peronaeusparese
benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

12.7.07

1. 
TIA (nicht geschafft)

2.
Epilepsien
SAB
Fazialisparese

3.
Migräne
S1 Syndrom
? (weiß ich nicht mehr)

4.
eitrige Meningitis
Akustikusneurinom
Sinusvenenthrombose

5.
Glioblastom
C6 Syndrom
GBS

I
* Epilepsie
* Facialis-Parese
* Subarachnoidalblutung

II
* Migräme
* S1-Syndrom
* Sinusvenenthrombose

III
* TIA
* Peroneus-Parese
* Glioblastom

1 
akute querschnittslähmung
neglect
essentieller tremor
2
m wilson
ulnarislähmung

akinetische Krise

indikation für Carotis-OP
ulnarisparese
polyradikulitis

epilepsie-therapie
pyramidenbahnzeichen
sinus-venenthrombose

12.11.2007

MYasthenie
Symptome bei Kleinhirnstörung
fokal motorischer Anfall

Retrobulbärneuritis
N. femoralis
Herpes Enzephalitis

Dystonien
N cutaneus femoralis
IZB

MS
Abduzensparese
Arteriitis Temporalis

27.11.:(hatte selber Prüfung , also weiß ich die Fragen von den anderen nicht mehr alle , aber vielleicht kann ja jemand ergänzen...)
1.
?
Facialisparese

2.
Trigeminusparese
fokal komplexe epilepsie
Aphasien

3.
Chorea Huntington und andere Chorea-Arten
Horner
MS

10.01.2008:

I)
1) Aphasien
2) Pupillenreflexe (-störungen)
3) Myasthenien

II)
1) A.cerebri media-Infarkt
2) dissoziierte Sensibilitätsstörungen
3) idiopathisches Parkinson-Syndrom

III)
1) spontane intracerebrale Blutungen
2) radikuläres Syndrom
3) Retrobulbärneuritis

IV)
1) Status epilepticus
2) Oculomotorius-Parese
3) Migräne

13.03

A)
1)SAB
2)Klinische Untersuchungen zur Kleinhirndiagnistik

B)
1)A.cerebri media Infarkt
2)N.femoralis pareses
3)benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel

c)
1)Herpes Enzephalitis
2)N. Peroneus Parese
3)Meningeom
4)Intranekläre Ophthalmoplegie

2.4.

1) Pseudotumor cerebri
2) Kleinhirnzeichen
3) Guillain - Barré Syndrom

23.4.08

1)Clusterkopfschmerz
2)N. ulnaris-Parese
3)Dissoziierte Sensibilitätsstörung
4)Akuttherapie Art. cerebri media- Infarkt

8.6.
I
1. männl. Pat, 65 Jahre, akute Halbseitenlähmung rechts
2. Okulomotoriuslähmung

II
1. M.Alzheimer

III
1. M.Alzheimer
2. Pupillenfunktionsstörungen

IV
1. MS
2. Brown-Sequard-Syndrom
3. Temporallappenepilepsie

10.7

1) 70 jähriger Mann mit plötzlicher Hemiparese rechts (Was macht man? Diff.-Diagnosen?)
2)Neglect
3)essenzieller Tremor

1)MS

15.7.

FSME (Mortalität?)
ALS 
N.ulnaris-Lähmung (Radfahrer?)
Carotisstenose (Ausfall, Diagnostik, akut: Therapie, vor 2 Wochen: OP)

11.11.2008

1. TIA
2. Blickparese
3. Myastenie

November 2008:

1.TIA
2.horizontale Blickparese
3.Myasthenia gravis

1.Arteria cerebri media Infarkt

1.spontane SAB
2.Abducensparese
3.essentieller Tremor

1.Sinusvenenthrombose
2.Okulomotoriusparese
3.Trigeminusneuralgie

11.12.2008

1.Amaurosis Fugax
2.C8-Läsion

1.Epilepsien (grober Überblick)
2.Radialislähmung
3.Guillan-Barre-Syndrom

1.Sinusvenenthrombose
2.Ulnarislähmung
3.Narkolepsie

Warst Du heute die letzte Kandidatin? Dann wünsche ich Dir hier auf diesem Wege nochmals Gratulation, Du warst hervorragend!
Und danke fürs Posten der FS inkl. der Seitenangaben aus dem Poeck!

@2.Kandidatin:
Bei den Epilepsien - grober Überblick wollte er die Einteilung, Ursachen und Therapie grob hören.
8.1.2009

1)

*Myasthenie

(nicht bestanden)

10.1. Prufung gehabt.Meine Fragen:Status epilepticus,N.occulumotorius,Migrane

21.1.09

1)

*MS
*N.femoralis-Läsion
*Cerebri-post.Infarkt
(2)

2)

*Idiopathisches Parkinson-Syndrom
*Neurolog.-klinischer Befund einer Polyneuropathie
*Aphasien
(4)

3)

*Demenzen, insbes. Alzheimer

21.11:

Fazialsiparese...................wo gebau sitzt die läsion bei zentraler parese mit rechtsseitig hängendem mundwinkel?
Unterschied zw peripherer und zentraler fazialisparese

10.03.09

1. Hirntumore....allgemein (Einteilung,Symtpome,Therapien,Dg)
2. Kaudasyndrom
3. A.Basilaris Infarkt

Die erste Frage der zweiten Kandidatin.....die anderen habe ich nicht mehr gehört..

1. Normaldruck Hydrocephalus

29. April

1. Mb. Parkinson
2. N. tibialis Parese !!!NEU!!!
3. Myasthenia gravis

1. Amaurosis fugax
2. Facialis Parese
3. Mb. Wilson

04.05.2009

Nur 1 Kandidat
- Aphasien
- Peroneus-Parese
- Hypophysen Tu

ALS
Facialis-Parese
Aneurysmen

19.5.09

1. Sinusvenenthrombose
2. zerebelläre Diagnostik

1. bakterielle Meningits
2. frontale Hirnzeichen
3. A. cerebri post. Infarkt rechts

4.6.2009

*MS
*N.femoralis Parese
*Kardinalsymptome bei linkseitigem A.cerebri media Infarkt

*Idiopath. M.Parkinson Syndrom
*Klin.neurolog. Status bei PNP
*SAB

15.6.09

nur 1 kandidat ist angetreten und dieser leider durchgefallen (prof.serles war aber sehr nett und geduldig, nur konnte der kand. leider gar nix zur letzten frage sagen)

*Bakt.Meningitis
*Neglect
*ALS

2.7.09

*Bakt.Meningitis
*Neglect
*Temporallappenepilepsie

*Intrazerebrale Blutung
*Aphasie
*Dystonien

*Cluster Kopfschmerz
*Apraxie
*ALS

Prof Serles hat am Montag geprüft. War zwar nicht zuhören habe aber erfahren, dass er 2 Kandidaten geprüft hat:
Fragen waren:
+ Idiopathischer Parkinson
+ N.Femoralis Parese
+ Subarachnoidalblutung
+ A.Cerebri post. Infarkt
+ Aphasien
+ Diagnostik bei PNP

29.09.09

Kand.1
TIA
leider nicht geschafft

Kand.2
Infarkt, ischämisch oder blutig, im Art. cerebri media Gebiet
leider nicht geschafft

Kand.3
SAB
Okulomotoriusparese
essentieller Tremor
Note: 3

12.September 2003:
Ich kenne ihn nicht, möchte aber auf jeden Fall antreten und wäre daher für Infos unendlich dankbar!! 
1) Patient ?
2) Fragensammlung (angeblich existiert eine inoffizielle, ist das die unter medizinstudium.at ?) ?
3) wieviele Fragen ?
4) Schwerpunkte, Besonderheiten ?
-------------------------------------------------
kdoc, 17: September 2003
Hi,
ich bin selbst beim Serles ausgeschrieben. Habe ihn im SS einmal gehört. Damals war er sehr nett und geduldig. Patienten bekommt man keinen. Er stellt 3 Fragen. Diese waren damals:
- Commotio cerebri
- Wurzelläsion: klin. Manifestationen?, welche Parese bei S1-Syndrom
- Temporallappenepilepsie
----
- Hirnmetastasen: welche Tumoren? Symptome? 
Diagnostik? Therapie?
- Trochlearisparese
- Sympt. eines li Cerebri post. Infarktes
----
- Ursachen des Schlaganfalls
- Wurzelläsion C6
- Guillain-Barré-Syndrom
Dann wünsch ich uns viel Glück :-).
lg, kdoc 

PS:Ich lerne nach der Dualen Reihe. Habe mir auch alles mögliche dazu ausgeborgt, aber ist halt mühsam ständig nachzuschlagen. Außerdem habe ich nicht den Eindruck, dass die anderen Bücher viel besser sind. Es wird schon reichen - hoffentlich. 
-------------------------------------------------
gafe,03 November, 2003:
hi,
hab eine Frage - reicht für Prof. Serles der Delank ???

Danke für die Antworten ! 
-------------------------------------------------
kath, 03.November 2003:
Nachdem der Delank ja vom Institut empfohlen wird, auf jeden Fall!!
Ich hab den Mummenthaler gelernt (siehe anderes Posting), hab aber den Delank dazugebraucht, um einige Unklarheiten besser zu verstehen und hab den Delank sehr schäzen gelernt!! Wenn Du also den Delank kannst, bist Du TOP TOP TOP vorbereitet!
-------------------------------------------------
gafe,04 November, 2003:
hi kath,
ich nehm mal an, dass du beim Serles angetreten bist (nach den bisherigen Beiträgen) - hast du vielleicht noch einige Infos zu ihm bzgl. Fragen od. Fragenkatalog, Schwerpunkte?? Danke 
-------------------------------------------------
kath,04. November 2003:
Ja, richtig angenommen! Hatte im Oktober!! Wir waren zu fünft und haben's alle 5 mit guten Noten geschafft!!! Also, keine Panik!!
Nimm Dir eine Portion Zeit mit zur Prüfung, ich war die 5. und schon fast im Koma, als ich endlich dran war (ich glaub, es war ca. 2,5 Stunden nach Prüfungsbeginn!!!!!), hatte aber auch den Vorteil, daß ich nimmer nervös war ! 

Ad Fragen: 

Die Fragen auf http://www.medizinstudium.at sind NICHT ausreichend, aber eine gute Richtlinie. Ich bekam als 5. von 5 (!) die Subarachnoidalblutung, die Meralgia paraesthetica und die Retrobulbärneuritis! Er legt Dich nicht fest, wenn Du bei etwas ein bissl unsicher bist!! Er sitzt zwar zwischen den Fragen immer gerne mal ein bissl schweigend da und frägt Dich dann durchaus auch was, was Du schon mal gesagt hast (was Du dann nur wiederholen brauchst!), aber wenn man das weiß, schreckt einen das nimmer, fand ich! 
Jeder bekommt 3 Fragen, eine davon ist immer eine Nervenläsion/Radixläsion (entweder Hirnnerv oder peripher), die anderen beiden haben bei mir kein System erkennen lassen!

Also, entspann Dich, der Serles ist sicher kein unguter Mensch - ganz im Gegenteil, er ist ein ruhiger und FAIRER Prüfer! 
-------------------------------------------------

kann ihn auf jeden fall empfehlen, wenn ich nochmals die wahl hätte, ich würde es sofort wieder machen bei ihm!
sehr angenehme prüfungssituation- er hört geduldig zu, fragt nach, wobei dann bei ihm auch längere denkpausen entstehen...
was er fragt, fragt er allerdings genau. einziges manko: er hat keine fragensammlung, bin aber mit dem delank gut zurecht gekommen (dafür dann aber alles)
3 fragen, die 2. frage ist immer eine nervenläsion (peripher, hirnnerv, wurzelsyndrom,...)
prüfungszeit in etwa 20-30 minuten

Habe bei ihm Prüfung gehabt und finde schon, daß er relativ genau fragt und auch teilweise Kleinigkeiten (bekam z.B. Lambert-Eaton-Syndrom). Allerdings ist er sehr geduldig und man hat auch jede Menge Zeit zum Überlegen. Ich habe Duale Reihe gelernt und das hat gepasst.

hab den serles im praktikum gehabt, und ihn gefragt, welches buch er empfiehlt. er sagt man soll den poeck lernen und dazu ein wenig im duus ergänzen. ich hab in einer woche bei ihm prüfung und hab 1 mal zugehört.
mit dem poeck ist man bei ihm nicht schlecht dran, er fragt die sachen so, wie sie da drin stehen.
aussderdem ist er sehr nett und menschlich zu den patienten (so war er im praktikum), also auch hoffentlich bei der prüfung.
gefragt hat er ende jänner 2005:
s1 syndrom, kopfschmerz, sab, oculomotoriusparese, fokal komplexer anfall

hatte gestern selbst prüfung und muß sagen, er ist zwar sehr freundlich, fragt fast ausschließlich aus den fragen (s.o.) aber wirklich sehr genau. 
delank ist eher knapp, denke ich, was er hören will steht pöck.
diagnose und therapie sind besonders wichtig. auch die DD lernen.

einer von den "leichten" oder netten prüfern ist er sicherlich. gut lernen muß man trotzdem.
Hatte heute auch bei Serles Pruefung.Kann nur sagen,er ist sicher einer der nettesten auf der Neuro und verlangt nichts unmoegliches.Seine Fragensammlung ist zwar umfangreich,aber er prueft fast nur diese fragen.Ich hatte Retrobulbaerneuritis,Radialisparese,Schlafapnoesyndrom.Bin beim Radialis etwas gehangen und hab dann doch einen 2er bekommen!Er wirkt sehr ruhig und entspannt und will sicher keinen fliegen lassen!Manchmal geht er etwas ins detail,ist aber auch nicht boese wenn ma nicht alles weis.Koennen muss man aber schon was.

Also unbedingt hingehen !!

war heute zuhören ich finde ihn eigentlich auch sehr nett denn er stellt keine blöden zusatzfragen und wenn man nichts sagt dann stellt eben die richtigen frgane damit man drauf kommt und er wartet geduldig bis man was sagt...

er hatte eine fragensammlung vor sich liegen gehabt
weiss jemand ob die irgendwo zum downloaden gibt?
ist das die gleiche wie im medforum??

habs am montag erfolgreich hinter mich gebracht und kann ihn nur weiterempfehlen. soweit ichs gesehen habe, hat er den schwerpunktkatalog neurologie vor sich liegen gehabt, jedoch hat er sich für jeden kandidat die fragen extra zusammengeschrieben.
er ist sehr nett, ruhig und geduldig. da ich schon ein bisschen sehr nervös war, hab ich glaub ich so schnell wie noch nie in meinem leben geredet, und ich glaub da fährt man ganz gut bei ihm. dann fragt er nämlich weniger nach.
also wenn man zu ihm kommt würde ich auf alle fälle antreten.

Hallo , 
ich kenne ihn nicht viel aber ich weiss dass er keine Vorbereitungszeit gibt.Er hält meist an seiner Fragensammlung aber du musst da alles ganz genau erzählen mit Ursachen , Symptomen und Therapien.

Prüfungsablauf:
- Prüfungsdauer 20-30 min 
- keine Vorbereitungszeit
- kein Patient
- 3 Fragen – 2. Frage Nervenläsion (Hirnnerv, peripherer Nerv, Wurzelsyndrom) 
- Ätiologie, Symptome, Diagnose, Differentialdiagnose, Therapie, Prognose 

Lernunterlage:
- Poeck / Hacke – Neurologie 
- Duus – neurologisch-topische Diagnostik 

- keine (offizielle) Fragensammlung, am ehesten die von http://www.medizinstudium.at 

- korrekter, fairer, empfehlenswerter Prüfer

wie sehr geht er in die tiefe beim fragen?
will er z.b. bei ulnaris parese genau alle muskeln aufgezählt? oder reichts wenn man weiß wie die krallhand zustande kommt.
oder bei epilepsie-therapie: will er alle nebenwirkungen der einzelnen präparate? und wieviele präparate?

für hinweise wäre ich echt dankbar.

er prüft sehr oberflächlich und will allgemein prinzipien wissen (ist eh schon genug...); kein anatomie oder pharmakologie-rigorosum... es kann sein dass er bei den antiepileptika bestimmte systemische uw fragt, aber das sind schon auszeichnungsfragen; viel erfolg td

hatte bei Prof. Serles Prüfung und kann ihn nur empfehlen.
Er prüft "Wichtigstes"...und das eher nur oberflächlich...wenn er merkt das man etwas
nicht so gut kann- hatte ich das Gefühl, dass er nicht bohrt sondern den Prüfling
eher in Ruhe lässt.
Wichtig ist es vielleicht auch, zu wissen, dass es Schweigepausen geben kann-
und das zwar unangenehm ist (für mich)- aber nicht negativ ist für den Ausgang der
Prüfung...also lieber überlegen, weniger sagen und das dann richtig...weil wenn man
einen Blödsinn sagt, dann fragt er schon wie man das gemeint hat....aber nicht gemein
also nicht einfach drauflos schwafeln......

viel Glück- allen die Neuro noch vor sich haben

habe auch nur 2 Wochen intensiv lernen können, und ich stimme td wirklich zu, dass die Prüfung dadurch zur Zitterpartie wird.
Hab mir aus Zeitmangel im Delank die "Syndrome" wirklich gut angeschaut, damit kann man sich die speziellen Krankheitsbilder wirklich gut herleiten, was auch geklappt hat, denn er ist niemand, der auf Details herumreitet.

Hallo!
Kann mir irgendjemand der beim Prof. Serles schon oft zugehört hat, oder selbst Prüfung bei ihm gehabt hat, vielleicht weiterhelfen?

Will Prof. Serles bei der Frage ...
.) "Polyneuropathien" allgemein etwas darüber wissen, oder auch z.B.: dann einzeln was über diab.Polyneuropathien,hereditären PNPs,Panarteriitis nodosa,...???

.) "radikuläre Symptome/Syndrome" allgemein was wissen,oder jedes einzelne Wurzelsyndrom ( C6,C8,L3,L4,L5 u.S1 sind ja eigene Fragen) ???

.)"CT/MR - neurologische Anwendung" wirklich nur die Indikationen wissen oder auch wie ein MR bzw. ein CT physikalisch funktioniert ???

.) "Sensibilitätsprüfung" nur die Prüfungsmethoden oder auch allgemein über die Funktion der sensiblen Systems was wissen ???

Bin über brauchbare Antworten sehr dankbar !!!

So, also ich hatte heute (11.12.2008) bei Prof. Serles Prüfung. Ich muss sagen, dass er absolut fair, gerecht und empfehlenswert ist.Die Prüfungsdauer beträgt ungefähr 25 min. - die zweite Frage ist immer eine Wurzelläsion oder eine Nervenparese. 
Er will zu den Fragen wirklich nur das Wichtigste wissen. Soweit ich mir das behaupten traue, reichen die Fragen aus dem Med-Forum - einige wiederholen sich besonders häufig (Sinusvenenthrombose, TIA mit den einzelnen Infarktgebieten,Epilepsien,...). 
Als Buch empfehle ich auf jeden Fall den POECK - es ist zwar am Anfang total mühsam den Stoff darin durchzumachen, weil es verdammt viele Seiten sind, aber es lohnt sich auf jeden Fall. Ich finde der Poeck ist sehr gut und verständlich geschrieben. Also reinbeißen und durchhalten, dann ist die Neuro kein Problem mehr!

Bei den radikulären Syndromen möchte da Prof. Serles auch die D1-D12 und S2-S5 ins Detail hören? Über D1-D12 finde ich nämlich rein gar nichts und S2-S5 kommt beim Cauda-Syndrom vor (inkompletten), habe ich aber ansonsten auch nichts genaueres außer in dem vorher genannten Zusammenhang gefunden.

Mach dich nicht so fertig! Von D1-D12 hab ich ja noch überhaupt nichts gehört, aber S2-S5 prüft er schon. Ich hab das damals aus dem Mummenthaler gelernt - steht aber auch im POECK - ich glaub irgendwo bei den Bandscheibenvorfällen. Du schaffst das schon, er ist eh total nett!

Mit den Institutsbüchern fährst Du auf keinen Fall falsch. Der Müller hat von denen zwar abgeraten aber hauptsächlich weil er gemeint hat, der zweite Band ist mehr was für Fachärzte als Studenten. Inhaltlich wird Dir aber sicher nichts abgehen. Z.T. wird es auch reichen den kleinen Mumenthaler zu lernen z.B. für die peripheren Nerven und Wurzelläsionen und so. Die relevanten Dinge sind drin. Also mit den Institutsbüchern hast Du eher mehr Arbeit aber sicher nicht weniger Nutzen, egal für welchen Prüfer.

Prof. Serles ist ein sehr angenehmer und ruhiger Prüfer, der einem ausreichend Zeit gibt zu überlegen und erst dann zu antworten. Dadurch entstehen auch einige Nachdenkpausen, die ich aber persönlich als hilfreich empfunden habe. Dabei hat er dann auch ein aufmunterndes Lächeln. Hatte bei meiner Prüfung ein totales Blackout und hab mir ein paar Mal gedacht, dass ich die Prüfung von mir selbst aus abbreche, weil es mir so peinlich war einfache Dinge nicht mehr zu wissen, nicht mehr beantworten zu können. Aber er hat hingegen gewartet, weitergeholfen und mich schließlich rennen lassen. Also er ist sicher eine sehr gute Wahl, gerade auch für diejenigen, die so wie ich unter Prüfungsangst leiden.

	Schmied 


Habe mal die bisherigen Fragen von Prof. Schmied, die hier gepostet wurden, - zusammengeschrieben: 

1. und 2. Frage:
- Subarachnoidalblutung (Neurolog. Defizit?)
- Schädelhirntrauma
- Bakterielle Meningitis
- Herpes Enzephalitis
- (Therapie des) Schlaganfall/ ischämischer Insult (häufigste ursachen, akutmanagement, am häufigsten betroffene hirnareale, klinik, klassisches zentrales läsionsmuster)
- Migräne (auraphänomene, def. aura, dd, therapie 1. wahl, indikation triptane, prophylaxe,)
- Cluster Kopfschmerz
- Demenzen (verschiedene formen und wodurch sie sich unterscheiden; kardinalphänomene, arten der gedächtnisstörung, dd z. alzheimerdemenz, wo ist die hirnatrophie bei d. alzheimer-demenz, welche hirnstruktur ist für gedächtnis verantwortlich, diagnose vaskulärer demenz, welche untersuchungen, neurologischer status bei alzheimer-demenz vs. multiinfarktdemenz)
- Grand Mal / generalisierte Epi/- Epilepsien (Einteilung der Epilepsieformen und Anfallsarten!!!)
- Myasthenia gravis (dd, symptome, simpsontest, tensilontest, summenpotentiale, welche ursächliche abklärung->thymus, indikationen für plasmapherese, lebensbedrohliche komplikationen, therapie)
- Multiple Sklerose (Syptome, Prognose, Verlaufsformen, Diagnose, Therapie; welche
phänomene/auffälligkeiten im status lassen eine ms vermuten, wie sieht die mögl. parese aus, reflexstatus bei ms, wo sind die zentralen zeichen, diagnostik der ms, wo sind die läsionen)
- Amyotrophe Lateralsklerose 
- Parkinson (Symptome, Therapie, neurologische Komplikationen von DOPA, Häufigkeit, Alter)
- chorea huntington
- Polyneuropathien
- Guillain-Barré-Syndrom
- Ataxie
- Apraxie
- Aphasie
- Neuropsychologische Syndrome
- dissoziierte Empfindungsstörung
- chronischer Alkoholismus/ neurolog. auswirkungen des alkohols
- Liquorpunktion (Erklären der Durchführung, Parameter +Normwerte, Ind., dissoziierter Liquor)


3. Frage: 

- obere Plexusparese/ obere Plexusläsion
- Karpaltunnelsyndrom (=N. medianus; Symptomatik, Diagnose)
- N. ulnaris
- N. radialis (lähmung)

- N. femoralis
- (radikuläres) L5-Syndrom (wo tritt d. wurzel L5 aus, klinik, reflexstatus)
- L4-Syndrom (DD: Femoralisläsion)
- S1-Syndrom
- Kauda-Syndrom/ Kauda-Läsion (und radikuläre Zuordnung)


Hirnblutungen(Massenbl.)
Torticollis spasticus(schreibt man so glaube ich)


(- 1er Fragen - bisher - :Wallenberg Syndrom
Brown-Sequard-Syndrom )

Ach ja, es ist wichtig, dass man die Symptome von zentraler und peripherer Nervenläsion und die Auswirkungen auf den Status kennt. Das fragt sie des öfteren...
periphere Läsion: schlaffe Parese (Lähmung mit schlaffem Muskeltonus), erloschene Eigenreflexe, keine Pyramidenbahnzeichen. 
zentrale Läsion: spastische Parese (bei Pyramidenbahnläsion; wenn das extrapyramidale System betroffen ist, Rigor), gesteigerte Eigenreflexe, Pyramidenbahnzeichen! (Babinski)Genaueres: siehe Institutslehrbuch Band 1, 2. Aufl., Kap. 1.2.2: Tonus der Muskulatur, S. 18f

 06.11.:
1. Kandidat:
- Parkinsson: Therapie
- Subarachnoidalblutung (Neurolog. Defizit?)
- Karpaltunnelsyndrom
- Reflexe

2. Kandidat:
- Bakterielle Meningitis
- Therapie des Schlaganfalls
- L5- Syndrom

23.01.07

1. Kandidat:
- Cluster Kopfschmerz
- Grand Mal / generalisierte Epi
- obere Plexusparese

2. Kandidat:
- Herpes Enzephalitis
- Parkinson (Therapie)
- ...

3. Kandidat:

- Myasthenie
- ischämischer Insult
- radikuläres L5 Syndrom
- Ataxien / Apraxien (?)
vor Weihnachten:

Amyotrophe Lateralsklerose
Subarachnoidalblutung
N. femoralis

Reflexe (an Kollegin vorzeigen)

27.02.07

1)Schlaganfall?
2)Clusterkopfschmerz?
3)S1-Syndrom?
4)Muskeleigenereflexe?

27.02.07

1)Schlaganfall?
2)Clusterkopfschmerz?
3)S1-Syndrom?
4)Muskeleigenereflexe?

29.03.07

1)MS?
2)MG?
3)L5-syndrom?
4)Parkinson?
5)Epilepsie?

08.05.2007

-SAB
-Myasthenia garvis
-CTS
-Muskeleigenreflexe am Kollegen vorführen und erklären
4

-MS
-Behandlung Schlaganfall
-obere Plexusparese
-dissoziierte Empfindungsstörung
2

22.5.07

1)
Bakterielle Meningitis
Migräne
N. femoralis
Koordinationsprüfung an Kollegin

2)
Myasthenie gravis
Aphasie
Karpaltunnelsyndrom
Reflexe

3) 
chron. Alkoholismus
Parkinson Therapie
L 5 Syndrom

25.09.2007

I.
1. bakterielle Meningitis
2. Therapie M. Parkinson
3. Kauda-Syndrom

II.
1. Multiple Sklerose
2. Therapie ischämischer Insult
3. Obere Plexusläsion

III.
1. SAB
2. Guillain-Barré-Syndrom
3. Migräne

I
1.Myasthenia Gravis
Cluster Kopfschmerz
L4 Syndrom

II
ALS
Therapie akuter ischämischer Infarkt
Karpaltunnelsyndrom
(ich war soo schlecht :-) )

III
Demenz
Guillain-Barré-Syndrom
Therapie des Parkinson

ich hatte nach therapie des M.Parkinson noch Radialislaehmung

6.11.2007

1.Myasthenia gravis
Neuropsychologische Syndrome
Karpaltunnelsyndrom
L4-Syndrom

2.Alkohol und Auswirkungen
Bakterielle Meningitis
----

11.12.07

bakt.meningitis
clusterkopfschmerz
obere plexusparese

fragen vom kollegen vor mir:

sab
chorea huntington
L-4 syndrom (od.L-5?)

11.12.07 kam noch...

karpaltunnel syndrom
kaudasyndrom
demenzen (verschiedene formen undwodurch sie sich unterscheiden)
neurolog. auswirkungen des alkohols
ischämischer insult
myasthenia gravis
guillain barre polyradikulitis
N.radialis

KEIN NEUROSTATUS

07.05.08:

I.
1. bakterielle Meningitiden
2. Aphasie
3. Karpaltunnelsyndrom

II
1. Parkinson
2. Guillain-Barré-Syndrom
3. C4-Syndrom (DD: Femoralisläsion)

III
1. Schädel-Hirntraumata
2. Migräne
3. Kaudaläsion (& radikuläre Zuordnung)

IV
1. ALS (amyotrophische Lateralsklerose)
2. Epilepsien (Einteilung der Epilepsieformen und Anfallsarten!!!)
3. N. ulnaris

15.10.08

kand. nr. 1:
-ischäm. insult
(häufigste ursachen, akutmanagement, am häufigsten betroffene hirnareale, klinik, klassisches zentrales läsionsmuster)

kand. nr. 2:
-demenzen
(kardinalphänomene, arten der gedächtnisstörung, dd z. alzheimerdemenz, wo ist die hirnatrophie bei d. alzheimer-demenz, welche hirnstruktur ist für gedächtnis verantwortlich, diagnose vaskulärer demenz, welche untersuchungen, neurologischer status bei alzheimer-demenz vs. multiinfarktdemenz)

kand. nr. 3:
-multiple sklerose
(welche phänomene/auffälligkeiten im status lassen eine ms vermuten, wie sieht die mögl. parese aus, reflexstatus bei ms, wo sind die zentralen zeichen, diagnostik der ms, wo sind die läsionen)

kand. nr. 4:
-myasthenia gravis
(dd, symptome, simpsontest, tensilontest, summenpotentiale, welche ursächliche abklärung->thymus, indikationen für plasmapherese, lebensbedrohliche komplikationen, therapie)
-migräne
(auraphänomene, def. aura, dd, therapie 1. wahl, indikation triptane, prophylaxe, 
-L5
(wo tritt d. wurzel L5 aus, klinik, reflexstatus)

Ach ja, es ist wichtig, dass man die Symptome von zentraler und peripherer Nervenläsion und die Auswirkungen auf den Status kennt. Das fragt sie des öfteren..

12.11..

Demenzen
Migräne
Carpaltunnelsyndrom
Brown-Sequard

28.1.2009

Kand.1:
ischämischer Schlaganfall
Polyneuropathien
S1

Kand.2:
Migräne
Demenzen
obere Plexusläsion
1er Frage:Wallenberg Syndrom

07.05.08:

I.
1. bakterielle Meningitiden
2. Aphasie
3. Karpaltunnelsyndrom

II
1. Parkinson
2. Guillain-Barré-Syndrom
3. C4-Syndrom (DD: Femoralisläsion)
is natürlich kompletter Blödsinn!!! soll L4 heissen, sorry!!!

III
1. Schädel-Hirntraumata
2. Migräne
3. Kaudaläsion (& radikuläre Zuordnung)

IV
1. ALS (amyotrophische Lateralsklerose)
2. Epilepsien (Einteilung der Epilepsieformen und Anfallsarten!!!)
3. N. ulnaris

ms
parkinson
n.radialis
l3
l4 
neuropsycholog. syndrome
als

polyneuropathien

 sab

migräne

cts

demenz

myasthenie

epilepsie

isch.Insult

Hemisyndrom rechts
AMLS

29.4.:
sab
gbs
zentrale/ periphere facialisparese

migräne
ms
radialisparese

myasthenie
neurospychologische störungen
femoralisparese

bakterielle meningitis
insult (TIA)
nervus medianus = carpaltunnelsyndrom

19.05.2009

I.
1. Erhöhter Hirndruck?
2. ALS
3. Engpass-Syndrome [kurze Aufzählung]

II.
1. Aphasien
2. TIA
3. N. femoralis Läsion

III.
1. M. Parkinson
2. Migräne
3. obere Armplexus-Parese

Knapp, kurz, und Schlagwörter, dann lächelt sie... 10min später hat man seine Note [oft sehr milde benotend]

femoralis läsion
MS
KTS
Cluster Kopfschmerz
Neuropsycholog. Syndrome
bak. Meningitis
1er Frage: Brown Seq. Syndrom

23.09.09

1) MS, Aphasien, Karpaltunnelsyndrom, 
2) Parkinson-Syndrom, Migräne, Radialisparese
3) Hirnblutungen, Guillain-Barré-Syndrom, obere Armplexusläsion, Entscheidungsfrage zw. 1und 2: Wallenberg-Syndrom

Hab einmal Prüfung gehört (2 Kandidaten)
Frau Prof. Schmied ist sehr nett, ich würde sofort bei ihr antreten! Vielleicht auch, weil sie eben noch nicht lange prüft, aber sie war echt sehr geduldig und hat auch Fehler verziehen. Sie prüft eher klinisch, nichts Ausgefallenes, poste gleich die Fragen im Fragenforum.. den Neurostatus (Reflexe) sollte man auch vorzeigen können. 
Auf jeden Fall antreten!! Alles Gute!!

Ohje, den Delank kenn ich selbst nicht so gut.. von Buchempfehlung oder Fragensammlung hat sie damals nichts gesagt.. Siehst eh die Art der geposteten Fragen, wie gesagt, sie hat eher klinisch gefragt (zB bei der Subarachnoidalblutung- da waren ihr die Symptome wichtig, dass man so etwas akutes nicht übersieht!)- glaub schon, dass sie eher zu den leichteren Prüfern auf der Neuro gehört. Sie will ganz bestimmt niemanden durchfallen lassen. 

ich hatte bei ihr prüfung und ich war auch extrem nervös da ich sie nicht anhören konnte u nichts im forum über sie stand u keiner sie kannte.
ich habe ihr ein e-mail geschrieben.sie gibt 3 fragen
1.eine neurologische erkr. im überblick
2.eine frage zur therapie einer erkr.(zb. therapie des m.parkinson)
3.eine frage zum peripheren nervensystem
und zuletzt stellt sie noch eine statusfrage die du an deinem kollegen vorführen mußt.sie fragt eher klinisch. hammer brauchst du keinen mitnehmen.
ich habe die duale reihe gelernt (ich fand sie schlecht, hat aber gereicht )
sie ist total nett u echt fair.kleine fehler verzeiht sie und sie ist bemüht dich nicht durchfallen zulassen.wenn man zuwenig kann, dann fällt man schon durch.
auf jeden fall hingehen denn sie ist sicher eine von den guten!
keine panik, augen zu und durch!

Ich hatte vor Weihnachten bei ihr Prüfung.
Sie ist voll nett. Unterbricht einen recht oft. Stellt einige Zwischenfragen, die aber gar nicht schlimm sind. Sie prüft sehr praxis bezogen. Zitat:"ich prüfe kein Lehrbuch, ich prüfe sie eine Krankheit." weil die Kollegin meinte, dass das im Lehrbuch so steht.
Man muss logisch denken, sie hilft weiter und benotet extrem nett.
Auf jeden fall hingehn!
Ich hab den Mummenthaler - Kurzlehrbuch gelernt. ca 6 Wochen, aber das war viel zu lange.
Meine Fragen hab ich unter die Prüfungsfragen gestellt.
Die Kollegin musste die Sensibilitätsprüfungen durchführen und dabei erklären, welche Bahnan man womit prüft.
Ist ein Glück, wenn man bei ihr ausgeschrieben ist! Alles Gute!

Hatte gestern bei ihr prüfung.Am Anfang war sie sehr nett(beim 1.Kandidat)und auch sehr geduldig.nach einer halben stunde ist er leider durchgefallen,wobei er nicht wirklich gut war.bei der 2. kandidatin war sie schon auffällig weniger geduldig und schnell bei kleinigkeiten genervt,sie kam aber durch,war auch gut vorbereitet.Dann kam ich dran und war nicht mehr der selben prüferin ausgesetzt,die sie am anfang war..sie stresste mich und war ungeduldig,obwohl sie wusste,dass dies meine letzte prüfung war.ich war sicherlich sehr nervös und mir fielen sachen nicht ein aber sie hat mich wirklich fertig gemacht und teilweise richtige sachen nicht anerkannt..zb meinte sie,dass clopidogrel kein thromozytenaggr.hemmer sei..weiters sagte ich,dass man bei schlaganfallpatienten initial den RR auf hohem niveau halten soll..werte bis 200 sys tolerierbar(laut mummenthaler)..worauf sie ausflippte..nach der habe ich ihr das im buch gezeigt,worauf sie mir sagte ich hätte etwas anderes gesagt.."herr kollege ich diskutiere nicht mit ihnen"..also zusammenfassend..sie kann sehr nett sein und ist normalerweise leicht..beim zuhören der prüfung des 1.kandidaten war ich eigtl siegessicher..ich war überzeugt,die prüfung zu schaffen,doch als ich dran war ging gar nichts mehr..von anfang an war es mir unmöglich,mit ihr auf eine wellenlänge zu kommen.ich habe viel gelernt aber sie hat es geschafft mich zu einer niete zu degradieren.Ich war echt froh,bei ihr ausgeschrieben zu sein..aber noch einmal gehe ich nicht zu ihr auch wenn sie in 90%der fälle eine nette prüferin ist.sie prüft noch nicht lange und ich kann mir vorstellen,dass sie bisher recht einfach war,sich das aber ändern könnte,je länger sie prüft..aber für den 1, antritt trtzdem gut,wenn man risikobereit ist..meistens ist sie nämlich schon zu schaffen..vor allem,wenn man am anfang drankommt oder zumindest alle halbwegs was können.So genug gesagt alles Gute an alle..

zu Duke muss ich was sagen: so leid es mir tut, aber du bist gerechtfertigt durchgefallen. 
Sie fragte nach nach "Therapie des akuten Schlaganfalles". 
Duke: Lyse
Sie: Womit lysieren sie?
Duke: ASS, Clopidogrel, Heparin, Cumarine
Sorry!! Aber das sind keine Fibrinolytika!!

Sie: Wie hoch halten sie den RR?
Duke: so auf 220mmHG syst.
Sie: Da müssen sie senken. Das ist viel zu hoch

Und das waren nur zwei Beispiele!
War an diesem Tag zuhören. Mein Eindruck ist, dass sie ungern jemand durchfallen lässt. Logisches Denken ist ihr wichtig. Sie verlangt aber schon etwas. Könnte mir vorstellen, bei ihr anztreten.

Hatte bei ihr Praktikum "Klinische Neurologie".
Ist voll nett, jung, dynamisch. Zum Teil selbst noch manchmal unsicher bzw verwirrt, aber nicht böse, wenn man sie korrigiert.

Sie hat gemeint, sie prüft den STATUS nicht so genau und nicht am Patienten, auch so nimmt sie es nicht sooo genau beim Prüfen. Zitat zB:"Also ausser dem Babinsky braucts bei mir keine Pyramidenzeichen wissen - is nur wissenschaftlich interessant - wenn überhaupt ... ausserdem, bei den anderen sicher auch nicht."

Soviel ich weiß, gibt es von Ihr keine FS. Sie ist sehr nett und ziemlich geduldig. Sie stellt 4 Fragen,wobei eine Status vorzeigen ist. 
Als ich bei Ihr Prüfung hatte, konnte ich (auch der zweite Prüfling)zu einer Frage gar nichts sagen und Sie hat uns nicht gleich durchfallen lassen.Sie will glaub ich niemanden durchfallen lassen,aber du solltest schon was können.
Hier findest du einen Film zu Neurologische Untersuchung:
e-learning.studmed.unibe.ch/unters_gesund/

Danke Doci!
ich schaue mir mal das an.Und ich galube ich werde die FS von Prof.Baumgartner lernen weil da stehen nämlich die wichtigsten.

kann fr. prof. schmied nur empfehlen!
was man sonst immer so von neuro prüfern hört....

ich war 1x zuhören und 1x hatte ich selbst prüfung... es kamen bis auf eine frage nur fragen die auch im forum gepostet sind...und das sind nicht wirklich viele ;.)

allerdings musst du klinisch ziemlich gut bescheid wissen, wie schaut das aus? und wie diagnostiziert und therapiert man diese erkrankungen?

auf http://www.dgn.org (deutschen gesellschaft für neurologie) gibt es über viele neurolog. kh leitlinien und wenn man sich die anschaut ist man über klinik, diagnose und therapie ziemlich gut informiert. 

die prüfungssituation ist angenehm und sie versucht auch weiter zu helfen
sie will die leute nicht durchfallen lassen hat man das gefühl, aber wenn es halt gar nicht geht, auch nicht mit einer ersatzfrage... dann fliegen schon leute durch

Kann mich giulietta nur anschließen!

Prof. Schmied ist eine traumhafte Neuroprüferin, besonders wenn man die Alternativen bedenkt! Auch wenn man zu einer Frage nicht wirklich viel weiß, fliegt man nicht gleich durch...

Ich war der "Glückliche", der diese 1 Frage bekommen hat, die sie bis dahin noch nicht gestellt hat. Da ich mich auf die bisher von ihr gestellten Fragen konzentriert hatte, konnte ich wirklich nicht viel dazu sagen, war aber kein Problem, bin trotzdem locker durchgekommen.

Wer also das Glück hat, bei ihr ausgeschrieben zu sein, unbedingt hingehen...

Für mich war die gestrige Prüfung die letzte des Studiums, möchte mich bei dieser Gelegenheit bei allen Forenteilnehmern bedanken, die durch ihre Beiträge geholfen haben, den Überblick zu wahren. 

Wünsche allen noch viel Erfolg und Durchhaltevermögen!

Weiß jemand ob es diese 4. Frage mit Reflexen vorzeigen und Sensibilitätsprüfungen usw. noch gibt? Wurden in letzter Zeit wirklich immer nur 3 Theorie-Fragen geprüft oder fragt sie schon auch noch den Status praktisch?

Hatte am 3.6. bei ihr prüfung. alle fragen, die sie gestellt hat, sind bereits im forum gepostet.
sie hat keinen status geprüft. wollte aber praktisch bei jeder frage wissen, wie das im status aussieht. sie hat generell sehr klinisch geprüft. hab die institutsbücher gelernt und das gefühl gehabt, dass dort klinisch bei weitem nicht das drinsteht, was sie hören will.
wir sind zu 4 angetreten, aber 2 sind durchgefallen.
im prinzip war sie ganz nett, wenn man hängt, kann sie aber auch sehr ungeduldig werden und einen mit ihren zwischenfragen sehr verwirren.
Antreten würd ich bei ihr sicher wieder, v.a. weil sie scheinbar nur die wenigen fragen die im forum gepostet sind prüft.

heute 5 leute angetreten, alles altbekannte fragen, leider eine kandidatin bei 3.antritt negativ, hat völliges black out gehabt (wusste nicht unterschied zentrale/periphere paresen, unterschied klinik rigor/spasmus/zahnradphänomen, n.radialis motorische/sensible versorgung, als...) war so nervös..

ich finde fr.prof.schmied 

eigendlich ganz nett,
nur manchmal kann ich sie nicht richtig einschätzen,
als person ist sie echt nett.nur bei der prüfung wo ich zuhören war:
-mal gelassen und hört zu und fragt wenig nach
-und mal stressig und unterbricht bei jedem 3ten wort und wird genau.

also am 29ten april war sie ein traum.alle kandidaten haben mit gute noten bestanden,und sie hat nur das wesentliche gefragt und nicht so oft dazwischen geredet oder nach gehackt.

nur glaub ich,dass sie nicht immer gleich ist,dennoch ist sie eine angenehme prüferin.
Noch an alle, die bei ihr in Zukunft Prüfung haben: unbedingt hingehen!!!!

Wenn man diese 3 Sachen weiß:

Klinik
Diagnose
Therapie

...hat man schon gewonnen! Alles Gute!

Hab nur den Mumenthaler gelernt, der reicht vollkommen aus.
Anatomische Strukturen wollte sie bei meiner Prüfung überhaupt keine wissen.

Weiß nicht, ob die Institutsbücher bei ihr Sinn machen. Da steht zuviel drin. Sie will wirklich nur die Klinik, Diagnose und Therapie wissen.

Hi, nach bestandener Prüfung kann ich folgendes berichten.

Waren zu dritt am 16.06!

Der erste Kollege war sehr nervös, hat außerdem eine Frage außerhalb der FS bekommen.
Hat trotzdem die Prüfung bestanden.

Bin selbst sehr nervös gewessen, meine vorletzte Prüfung. Habe mich von Frage zu Frage gestottert. Habe aber das Glück gehabt und 3 Fragen aus der FS zu bekommen.
Habe im Endeffekt eine 1 gekriegt.

Die letzte Kollegin, hat auch einen schwierigen Einstieg, mit einer Frage außerhalb der FS, in die Prüfung gehabt. Hat dann auch sehr nervös gewirkt.
Hats dann auch hinbekommen.

Leider kann man die Nervosität nicht abstellen. Man braucht überhaupt nicht nervös sein. 
Die Prof. ist ur geduldig, hilft weiter und benotet überhaupt nicht streng. Die Prüfungsatmosphere ist sehr angenehm.
Man kriegt 3 Fragen. Kein Neurostatus.
Hält sich großteils an der FS(7 von 9 Fragen).

Lernen sollte man den kl. Mumenthaler. Ist vollkommen außreichend.
Wer keine Zeit hat sollte aus dem Müller-Skript, dass es hier im Forum zum download gibt, die Fragen lernen. Geht sich in 1er Woche auch aus.
Habe selbst 3 Wo gelernt, mehr als ausreichend.

Wer noch Fragen hat soll sich melden.

hi, 
was möchte fr. prof. schmied bei ataxie genau wissen? möchte sie auch enzelne formen wie " refsum krankheit", " Diverse spinozerebelläre ataxieformen", und " Sporadische ataxien" wissen???
lg
@ King Val,
hast auch am 6.10 bei ihr prüfung???
gib mir deine mail adresse, ich schicke dir das skriptum!!!

Sie Fragt die Einteilung der Ataxien und ein paar Worte zu den wichtigsten Vertretern.

VOLLER
Prüfungsfragen Neurologie, Prof. Voller, Stand 2006

A) Allgemeine Neurologie, Status, Neurologische Zusatzuntersuchungen

1) Neurologische Anamnese, Neurostatus (Einteilung)
2) Vigilanzstörungen (qualitativ, quantitativ)
3) Koma
4) Meningismus
5) Aphasie, Dysarthrie
6) Apraxie, Neglekt
7) Gesichtsfeldausfälle 
8) Pupillenstörungen
9) Miosis
10) Blickmotorik, Blickparesen
11) N. trigeminus
12) Kornealreflex
13) Unterschied zentrale und periphere Fazialislähmung
14) N. vestibulocochlearis
15) Nystagmus
16) Schwindel
17) Kaudale, bulbäre Hirnnerven (N. vagus, N. accessorius, N. hypoglossus)
18) Hirnstammreflexe
19) Extremitätenstatus
20) Prüfung Muskeltonus (Spastik, Rigor)
21) Muskelkraft (Parese, Plegie, Kraftgrade)
22) Reflexe (Fremd-, Eigen-, Rückenmark)
23) Pyramidenzeichen
24) Motorisches System (Pyramidenbahn, Extrapyramidales System)
25) Unterschied zentrale und periphere Lähmung
26) Kleinhirnfunktionsprüfung, zerebelläre Zeichen 
27) Sensibles System (3 Bahnsysteme)
28) Sensibilitätsstörung
29) Disseminierte Sensibilitätsstörung
30) Gangstörungen
31) Frontalhirnsyndrom
32) Hirnstammeinklemmung, Klinik
33) Hirntoddiagnostik
34) Höhenlokalisation Querschnitt
35) Liquoruntersuchung (Punktion, Liquorsyndrome)
36) Biopsie
37) CT und MRT in der Neurologie
38) EEG
39) Nuklearmedizinische Untersuchungen (PET, SPECT) in der Neurologie
40) Evozierte Potentiale 
41) NLG, EMG
42) Ultraschall in der Neurologie


B) Spezielle Neurologie

1) Zerebrale Blutversorgung
2) Ischämischer Insult
3) Embolien
4) Dissektion
5) Transitorisch ischämische Attacke
6) Amaurosis fugax
7) Klinik und Gefässsyndrome
8) Gekreuzte Hirnstammsymptomatik
9) Thrombolyse
10) Intrazerebrale Massenblutung
11) Subarachnoidalblutung
12) Sinus Cavernosus Syndrom
13) Hypertensive Krise
14) Schädel-Hirn-Trauma
15) Apallisches Syndrom
16) Subduralhämatom, Epiduralhämatom
17) Hydrozephalus
18) Intrakranielle Tumore
19) Meningeom
20) Gliom
21) Astrozytom
22) Medulloblastom
23) Ependymom
24) Kleinhirnbrückenwinkeltumor
25) Spinale Tumore
26) Einteilung Epilepsien
27) Generalisierte Anfälle
28) Fokale Anfälle
29) Grand mal Anfall
30) Status Epilepticus, Anfallsserie
31) Jackson-Epilepsie
32) Unterschied Synkope versus Anfall
33) Unterschied Migräne, Spannungskopfschmerz
34) Cluster-Kopfschmerz
35) Trigeminusneuralgie, atypischer Gesichtsschmerz
36) Arteriitis temporalis
37) Schmerztherapie (WHO Schema, andere Medikamente)
38) Neurologie der Alkoholkrankheit
39) Morbus Parkinson
40) Restless legs
41) Essentieller Tremor
42) Parkinsonsyndrome
43) Mb. Parkinson
44) Differenzialdiagnose essentieller Tremor, Mb. Parkinson
45) Hereditäre Ataxien
46) Dyskinesien
47) Chorea
48) Dystonie
49) Bakterielle Meningitis
50) TBC Meningitis
51) Virale Meningitis
52) FSME
53) Herpes Enzephalitis
54) Borreliose
55) Poliomyelitis
56) Multiple Sklerose
57) Creutzfeld-Jakob-Krankheit
58) Demenz
59) Querschnittsyndrom
60) Konus Kauda Syndrom
61) Periphere Nervenläsionen
62) Polyneuropathie
63) N. radialis
64) N. medianus
65) N. ulnaris
66) Karpaltunnelsyndrom
67) N. femoralis
68) N. ischiadicus
69) N. peronäus
70) N. tibialis
71) Armplexusläsion
72) Beinplexusläsion
73) Wurzelsyndrome L5, S1
74) Wurzelsyndrome C6, C7, C8
75) Diskusprolaps
76) Zervikalsyndrom, Lumboischialgie
77) Polyradikulitis (Guillain-Barre)
78) Amyotrophe Lateralsklerose
79) Spastische Spinalparalyse, Spinale Muskelatrophie, Mb. Friedreich
80) Myasthenia gravis
81) Muskeldystrophien

Hallo!
Habe heute die aktuelle Fragensammlung (Stand 2008) von Prof.Voller mitgenommen. Sie entspricht genau der im ersten Beitrag auf der ersten Seite von eisberg mit zwei unbedeutenden Änderungen:
Frage 29 der allgem.Neurologie heißt jetzt "dissoziierte Empfindungsstörungen" und nicht mehr "disseminierte Sensibilitätsstörung"
bei Frage 26 der speziellen Neurologie steht jetzt "Einteilung Epilepsien, Anfallstypen"
Sonst hat sich nichts geändert!
16.1.07
Hirnstammreflexe
Poliomyelitis
Trigeminusneuralgie
Liquorunetersuchung
Grand mal Anfall
N.tibialis
Amarousis fugax
Parkinson
Migräne
CT/MRT
Hydrozephalus
Gefäßsyndrome

29.03.07
I.
1)Pyramidenbahnzeichen?
2)Gefäßverschluß?
3)Radikuläre L5-Syndrom?

II.
1)CT/MRT?
2)Trigeminusneralgie?
3)Hydrozephalus?

.27.02.07
I.
1)Pyramidenbahnzeichen?
2)Fokale Anfälle?
3)M.Parkinson?

II.
1)Kornealreflex?
2)EEG?
3)Essenzieller Tremor?

24. April
1. Kand.:
Unterschied periphere und zentrale Parese
Unterschied Spannungskopfschmerz- Migräne
Neurologie der Alkoholkrankheit
2.Kand.:
Motor. System
TIA
Armplexusläsion
3.Kand.:
Wie prüfen sie die Muskelkraft
Parkinson
Meningitis
4.Kand.:
US in der Neurologie
Dystonie
Grand-mal Anfall

10.05.07

I.
1)Motor. System?
2)SAB?

II.
1)Vigilinzstörung?
2)Lokale Anfälle?
3)Schmerztherapie in der Neurologie?

III.
1)Höhe Lokale Querschnittlähmung ?
2)Cluster kopfschmerz?
3)Meningiom?

IV.
1)Kornealreflexe?Welche N.?aus? 
2)Thrombolyse?
3)DD Essenzieller Tremor ,Mb. Parkinsion?

21.06.2007:

1)
-Meningismus
-Amaurosis fugax
-Creutzfeld-Jakob Krankheit

2)
-Aphasie, Dysarthrie
-DD Synkope vs. Anfall
-Borreliose

3)
-Dissozierte Empfindungstörung(in d. Fragensammlung als disseminierte Sensibilitätsstörung)
-Reflexe (allg.)
-Restless legs
-DD zentrale/periphere Facialisparese

12.07.07
I.
1)Korneal-reflexe?
2)?
3)Polyradikulitis?
4)Unterschied Zentral und Periphere Lähmung?

II.
1)Pyramidenbahnzeichen?
2)SHT?
3)N.Ulnaris?
4)Bewusstseinstörung?

III.
1)Liquor Untersuchung?Syndrom?
2)SAB?
3)MG?
4)Unterschied zw. Zentral und Periphere Facialisparese?

IV.
1)Biopsie?
2)Unterschiedliche Synokpe?
3)TIA?

12.07.07
I.
1)Korneal-reflexe?
2)?
3)Polyradikulitis?
4)Unterschied Zentral und Periphere Lähmung

IV.
1)Biopsie?
2)Unterschiedliche Synokpe?
3)TIA?

Ich ergänze:

Frage 2 des ersten Kandidaten: spinale Tumoren

Frage 2 des 4. Kandidaten: klinische Unterscheidungsmerkmale Anfall vs. Synkope

12.07.07
I.
1)Korneal-reflexe?
2)?
3)Polyradikulitis?
4)Unterschied Zentral und Periphere Lähmung

IV.
1)Biopsie?
2)Unterschiedliche Synokpe?
3)TIA?

Ich ergänze:

Frage 2 des ersten Kandidaten: spinale Tumoren

Frage 2 des 4. Kandidaten: klinische Unterscheidungsmerkmale Anfall vs. Synkope

21.09.07

1. 
a. schwindel
b. satus epil.
c. chorea

2.
a. moto.system
b. schmerztherapie
c. fsme

3.
a. ct & mrt
b. hydrozephalus
c. DD essentieler Tremor & M.parkinson

4.10.07

I.
1)EEG?
2)Apalliche Syndrom?
3)Thrombolyse?

II.
1)NLG?
2)Wurzelsyndrome L5, S1?
3)Cluster kopfschmerz??

13.11.07

1.
Bewußtseinsstörungen
Einteilung Epi
Cluster

2.
Gangstörungen
Schmerztherapie
Thrombolyse

3.
Gesichtsfeldausfälle
Spinale Tumore
TBC-Meningitis

4.
Kleinhirn-funktionsprf
Embolie
Unterschied zw. Zentr. + Periph. Parese
Zusatzfrage:Chorea

Hat nochmals betont, dass Embolie-Thrombolyse->Schlaganfall sehr sehr wichtig ist!

habe die aktuelle fragensammlung (stand 2007), wenn jemand sie braucht, sendet mir eine pm und ich antworte so schnell ich kann! oder ich schreibe sie hier hin (so bald ich kann)!!

lg

ps: er hat auch für das neue curriculum ein essay über das apallische syndrom geschrieben. das verlangt er auch!! das findet sich auf der folgenden adresse:

http://www.meduniwien.ac.at/index.php?id=92&content_id=sg/12/202/2022.php
30. Nov.

EEG
Thrombolyse
KTS

10.12

1. Kand.:
>Bewußtseinsstörung
>Meningeom
>N. radialis

2.Kand.:
>Pyramidenbahnzeichen (5)
>Clusterkopfschmerz
>Polyradikulitis

3. Kand. (hab ich leider nicht mehr gehört)

10.4.08

1. Kand.:
- Bewußtseinsstörung
- Chorea
- ALS
Note: 2

2. Kand.:
- CT/MRT
- ischämischer Insult
- ess. Tremor
Frage zw. 3 und 4:
- Unterschied zw. zentraler und peripherer Fazialisparese
Note: 3

9.5.08

1)Bewusstseinstörung
2)Grand-mal Anfall
3)Chorea

1)EEG
2)Hypertensive Krise
3)Wurzelsyndrom L5/ S1

1)Ultraschall in der Neurologie
2)FSME
3)CTS

19.5.2008

1)Kleinhirnsymptome
2)Cluster-Kopfschmerz
3)Poliomyelitis

1)Kornealreflex
2)Thrombolyse
3)N. ulnaris-Läsion
4)Dystonie

1)Meningismus
2)?
3)Multiple Sklerose

1)Bewuustseinsstörungen
2)Dissektion
3)Unterschied zentrale - Periphere Fazialisparese

6.6.2008

K1:
· Dissoziierte Empfindungsstörung

· Mb. Parkinson

· Intrakranielle Tumore


K2:
· Gangstörungen

· Embolien


K3:
· Muskelkraft

· Konus Kauda Syndrom
· Grand mal Anfall

20.6.2007
War als erster dran, kann also leider nur meine Fragen posten..
Schwindel
M. Parkinson
SAB (vor allem DD zu normalen Kopfschmerzen)

K1: 

· Schwindel

· Morbus Parkinson (inkl. DD essentieller Tremor vs. Parkinson-Tremor)

· Subarachnoidalblutung (Qualität des KS!)



K2:
· Ultraschall

· Intrakranielle Tumore

· Amyotrophe Lateralsklerose

· Koma



K3:
· Bewusstseinsstörungen

· Thrombolyse

· Wurzelsyndrome L5/S1



K4:
· Gesichtsfeldausfälle

· Multiple Sklerose

· Migräne



K5:
· Kornealreflex

· Intrazerebrale Massenblutung

29.09.08:
1. Prüfling:
1, CT und MRT in der Neurologie
Kandidatin hat von alleine aufgegeben

2. Prüfling:
1, Höhenlokalisation bei Querschnittssyndromen
2, Cluster-Kopfschmerz
3, Polyneuropathie
Note: genügend (realistisch wäre eher gut-befriedigend gewesen)

3. Prüfling:
1, Kleinhirnfunktionsprüfung
2, Essentieller Tremor
3, Wurzelsyndrome L5/S1
Note: genügend (realistisch wäre eher sehr gut-gut gewesen)

14.10.2008:

1. Schwindel
2. Hydrozephalus
3. TIA
4. Grand-mal-Anfall
(4. Frage, da Kand. zwischen "sehr gut" u. "gut" stand. Sie bekam ein "sehr gut"

14.10.2008:

1. Schwindel
2. Hydrozephalus
3. TIA
4. Grand-mal-Anfall
(4. Frage, da Kand. zwischen "sehr gut" u. "gut" stand. Sie bekam ein "sehr gut"
29.10.2008

1.Gangstörungen
2.Epilepsien

1.Kornealreflex
2.Embolien
3.Wurzelsyndrome C6-C8
4.Unterschied zentrale und periphere Lähmung

1.Vigilanzstörung
2.Gefäßsyndrom

10.12.2008

1.

*Koma
*Hydrozephalus
*Wurzelsyndrom C6-8 (war die Entscheidungsfrage zwischen 4 und 5)

(Nicht bestanden)

2.

*Biopsie
*SAB
*N.ulnaris

(Befriedigend)

3)
1.EEG
2.Synkope vs. Anfall
3.Essentieller Tremor
Note:Befriedigend

4)
1.Kornealreflex (in diesem Zusammenhang hat er auch die anderen 
Hirnstammreflexe mit ihren jeweiligen Höhenlokalisationen abgefragt)
2.Ischämischer Infarkt
3.Neuroborreliose
Note:Sehr Gut 

7.1.2009

- Bewußtseinsstörungen
- Essentieller Tremor
- Diskusprolaps
Genügend

- CT und MRT in der Neurologie
- Trigeminusneuralgie
- TIA
-Unterschied zw zentraler und peripherer Parese (Entscheidungsfrage zwischen 4 u 5)
Nicht genügend 

28.05.2009

Kandidatin 1 (3.Antritt)
1) CT und MRT - spezifisch! in der Neurologie 
(wann (Diagnosen) wird was angewendet? Welches Verfahren 
stellt was besser dar?)
2) TIA
3) Tbc-Menengitis

Kandidatin 2 (? Antritt)
1) Gangstörungen
2) Trigeminus-Neuralgie und atypische Gesichtsstörungen
3) Chorea Huntington

1.pyramdidenzeichen
2.migräne vs spannungskopfschmerz
3.N.tibialis
4.zentrale vs periphere facialisparese

1.biopsie
2.cluster kopfschmerz
3.sab

1. Juli:
- Gesichtsfeldausfälle
- essentieller Tremor (Unterschiede zu Parkinson: hört bei Bewegung nicht auf, Behandlung m. Betablockern)
- Borreliose (was ist der einzige sichere Beweis für Neuroborreliose? --> AK-Produktion im ZNS --> Liquordiagnostik!)

6.Juli 2009:

1. ENG/EMG
2. Migräne vs. Spannungskopfschmerz
3. Polyradikulitis Guillan-Barré

1.10.09
eine Prüfung:
1. Kornealreflex
2. Thrombolyse
3. DD: essentieller Tremor – Parkinson

Ich war bei allen 4 bisherigen Prüfungen von ihm zuhören und ich kann ihn nur weiter empfehlen! Hält sich an die von ihm ausgeteilte Fragensammlung (genau die, die hier im Forum zu finden ist)und ist wirklich sehr, sehr nett! Es ist ziemlich schwer bei ihm durchzufallen und es genügt ihm, wenn man zu den Fragen ein bißchen schwafeln kann! Er stellt immer 3 Fragen (eine davon aus der allgemeinen Neurologie), 4.Frage ist zwischen 2 Noten. Für mich der beste Prüfer für die Neurologie!!!

Dass Prof. Voller ein echt netter Prüfer ist kann ich nur unterstreichen. Aber dass er so leicht ist und man nur schwafeln braucht kann ich absolut nicht finden. Er fragt schon recht genau und er möchte , dass man die Materie auch versteht.
Es stimmt auch, dass er sich an seinen Fragenkatalog hält, aber dieser ist mit Delank, den er zwar empfiehlt, nicht voll zu beantworten, da die Fragen entweder gar nicht drinnen sind ( z. B. Ependymom), oder unzureichend ( z. B. Hirnstammreflexe ).
Umgekehrt muß man sagen, dass manche Antworten, so wie er sie hören will nur so im Delank zu finden sind.
Ich schreibe dies deshalb, damit sich keine Illusionen oder falsche Hoffnungen breit machen. Nach den bisherigen Beiträgen scheint mir diese Gefahr zu bestehen. 
Bei der letzten Prüfung sind zwei Kandidatinnen angetreten, die bereits einmal bei ihm durchgefallen sind (nach eigenen Angaben zurecht, aber mit "Schwifischwafi" hätten sie es wohl auch geschafft)
Zusammenfassend: echt netter Prüfer, aber man sollte schon gelernt haben und es auch gut rüberbringen.

hi
hab gehört, dass er sehr sehr viel wert auf klinisch relevante sachen legt, was aber halt nicht immer nur aus büchern rauszulesen ist;-) er möchte spezialsachen gar nicht wirklich hören....
sehr wichtig scheinbar lokalisationsdiagnostik- im hirnstamm, insulte mit hinterer, mittlerer und vorderer strombahn-nur die allerwichtigsten sachen-ganz wichtig sind ihm(nicht vollständig) hinten: homonyme hemianopsie, media: paresen eher oben, vorne..hhmm war das die beinparese glaub ich..?
dass man bei L5 den fuss nicht heben kann und s1 typisch kein asr und zehenspitzengang geht.op indikation 6monate threfraktäre schmerzen oder beginnende parese-dann ganz schnell....

alle 4 pyramidenzeichenreflexe.: babinsky, oppenheim, gordon und...hmm keine ahnung wie geschrieben-"chellok"?sorry, kam nicht zum nachlesen...;-)der tibialisreflex is unwichtig, weil nur zu 60% auslösbar..
subarachnoidalblutung 3 risiken: nachblutung, insult durch vasospasmus, hydrozephalus
ganz wichtig:dd 1.od. 2. motoneuronschaden(periphere od zentrale läsion)!!!...reflexe wenn zentrale störung gesteigert, myoklonus, hoher tonus, eher atrophie...faszikulationen eher 2.motoneuron ausser bei ALS
das waren so die sachen, die ich bis jetzt mitbekommen hab...also wichtig: nicht nur stur auswendig sondern wissen, was klinisch relevant is (weiss, leichter gsagt...;-))

hi!
im nachhinein kann ich den Pöck nicht wirklich empfehlen- is zwar ein nettes hübsches buch, aber obwohl prof. voller ihn empfiehlt will er eigentlich delankantworten hören-auch die fs kam mir ziemlich wie die überschriften aus dem delank vor. am besten delank hauptsächlich lernen unhd ev pöck dazuausborgen um fragen zu ergänzen...

ausserdem legt er wie schon erwähnt viel wert auf lehre und bereit, studenten als "prüfungsvorbereitung" mitzunehmen-was lerntechnisch extremst hilfreich ist!!! also email schreiben und mal nachfragen schadet sicher nicht-ausserdem bekommt man ein gefühl, welche antworten er so hören will-hat ein paar sepcials, die ich noch posten werde....weiss nur noch nicht ganz wohin..??

ich würde sagen, ein prüfer, der sicher nicht mit schwafeln zu befriedigen is(er meinte, zb wenn man sab oder insult nicht kann, tut er sich schwer, jemanden durchzulassen-aber eh irgendwie klar...), aber sehr human ist.

Voller hat bei der letzten Prüfung gesagt, dass er definitiv kein Buch empfiehlt, denn jeder soll für sich selbst herausfinden, aus welchem Buch es ihm am leichtesten fällt zu lernen. Er steht dem Mummenthaler aber durchaus nicht negativ gegenüber, soweit ich das mitgekriegt habe. Im Mummenthaler ist vieles sehr kompakt, Erklärungen fehlen mir persönlich. Wenn man bestimmte Dinge wirklich verstehen möchte (z.B. INO, Dystonien) und auch ein bißchen Hintergrundinfo haben möchte, muss man schon andere Literatur heranziehen - zumindest ist es mir so gegangen. Wenn man darauf weniger Wert legt, wird's wohl reichen. kommt Sehr gut beschrieben hingegen sind die Ausfälle der peripheren Nerven.

hi
bin beim Prof. Voller ausgeschrieben. Wollte wissen ob es was neues von ihm gibt?bringt er Pat. mit?muss man Untersuchungen bei ihm machen(an Kollegen/Pat.)??
sind es noch immer 3 Fragen (und 4. bei 2 noten)??
Und an jene, die auch bei ihm Prüfung haben: will jemand mal mit ihm ein Tag "mitlaufen" auf der Station? Habe hier gelesen man kann ihm eine mail schreiben und fragen ob er die Prüfungskanidaten mitnimmt!? Falls wer möchte vielleicht gehen wir gemeinsam hin?bitte PM!
Werde ihm die mail in den nächsten Tagen schreiben.
Ich lerne den (roten/ auflage 1999 glaube ich) Delank..ist es ok meint ihr???oder umsteigen.
danke für jede RASCHE Info ;-)

keine infos :-(
schade.aber vielleicht kriege ich noch was..???!!!
und wegen email für "Stationstag" mit Prof. Voller..nochmal..wer möchte soll eine PM schreiben damit wir evntl. gemeinsam hingehen können..wenn gewünscht..
werde die Woche vor der Prüfung hingehen..sofern er Zeit/termine/lust hat.

vielleicht nicht rasch genug...aber trotzdem...
bleib beim delank und mach einfach die fs durch-das passt vollkommen....ausserdem ist es eher von vorteil, wenn man nur alleine hingeht-bin nicht sicher, ob er überhaupt noch wen mitnimmt, bzw. denke ich nicht, dass er 2 leute hintennachjappeln lässt;-))
wie wars bei dir? warst du mit?

a war dort..er ist nett und erklärt dort viel..und du hattest recht..er nimmt nur 1 Person..
delank hat gereicht..bzw. ein paar sachen noch aus der dualen reihe..hat er selber auch gesagt..
FS ist seine und er hat sie auch am tisch liegen und sucht fragen daraus aus..

Nach den vielen positiven Berichten muß ich nun auch meinen Senf dazugeben. Ich habe ihn mir heute angehört und er ist sehr nett. Die Prüfungsathmosphäre ist locker und angenehm und er hilft auch weiter.
ABER: er benotet sehr streng! Eine Kandidatin, die meiner Meinung nach zw. 1 und 2 steht, dann mit den Worten "na ja, durchlassen kann ich sie schon, aber nur mit einem genügend" nach hause zu schicken, finde ich schon sehr eigenartig. Offensichtlich kann man da recht leicht auch ohne Zeugnis gehen. Mir wäre das zu riskant.
Als er angefangen hat zu prüfen, hab ich mir gedacht, ja super, mein Wunschprüfer, aber nach der ersten Benotung hat sich das schnell geändert. Vorteil ist natürlich seine Fragensammlung, an die er sich auch hält.

Ich war heute auch zuschauen (Prüfungsfragen stehen im entsprechenden Forum) und wollte ebenfalls meine Meinung kundtun.
Ich kann baerli nicht ganz zustimmen, prof. voller ist zwar soweit "ganz nett", unterbricht die Kandidaten aber ständig mit zwischenfragen und verunsichtert sie bewusst. Auch fragt er extrem klinisch und nimmt einem halbrichtige Antworten, die in den Büchern so stehen, schnell ziemlich übel. Bei vorlegen der entsprechenden stellen in den büchern wertet er es zwar nicht, aber er wird dann ziemlich pingelig und reitet darauf herum bis er etwas findet das der kandidat nicht beantworten kann und wertet dann deswegen die note ab.
Auch habe ich die benotung als unverständlich hart empfunden, eine kandidatin wusste wirklich fast alles und bekam nur ein genügend.
An die Fragensammlung hält er sich zwar, allerdings fehlen nach eigenen Angaben ein paar fragen...
Fazit: Wunschprüfer ist was anderes.

Mit Klinik und Gefäßsyndrome meint er, genau wie du schon angenommen hast, cerebri media-, cerebri post. Infarkt etc. 
ad 26) weiss ich leider nicht, hab ich noch nie gehört, wie er diese frage gestellt hat ;o)
Aber ich nehme an, dass er da schon mehr wissen will als nur die Anfälle.

Ich war ihm heute zuhören und fand ihn sehr nett, ruhig und geduldig. Hatte auch überhaupt nicht das Gefühl, dass er mit den Zwischenfragen den Kandidaten verunsichern möchte, vielmehr dass er damit den Kandidaten helfen möchte auf die Dinge draufzukommen, die er hören möchte. Sehr angenehm habe ich gefunden, dass er nach den Prüfungen oder auch Fragen zum Erklären anfängt, einerseits was er da so hören möchte, andererseits finde ich seine Erklärungen sehr hilfreich um wieder mehr Licht ins Dunkel zu bekommen.

Ich war heute das erste Mal bei Prof. Voller zuhören und ich fand ihn nicht besonders nett, sondern ok und relativ arrogant. Und dann dieses :"Ich gebe Ihnen jetzt noch eine Frage zwischen 4 und 5. Wenn Sie die beantworten kriegen Sie ein Genügend, aber ich will ALLE Punkte hören!" So eine Ansage mag zwar gewisse Typen motivieren, mich würde sie aber fertigmachen. Wie berechtigt die Notengebung war kann ich nicht beurteilen, weil ich noch fast nichts gelernt habe. 
Ich habe mir nach den Beiträgen im Forum mehr von ihm erwartet. Es lohnt sich immer wieder sich über jemanden selbst ein Bild zu machen.
Fragen hab ich gepostet.

ch hatte meinen 3en antritt bei prof. voller. war dementsprechend SEHR nervös, vor allem weil ich immer wechselnde meinungen zu ihm gehört habe. die einen haben vor ihm gewarnt und gemeint dass er auch leut beim 3en antritt locker fliegen lässt, die anderen haben nur geschwärmt von seiner freundlichkeit. 
ich habe dem prof.voller im vorhinein eine email geschrieben, er hat mir eine sehr lange email zurückgeschrieben, mit buch empfehlungen (institutsbuch & delank), sowie seine aktuelle fragensammlung. 
die prüfung selber war wie ein gespräch, und ich kann im nachhinein nur sagen dass ich heil froh bin dass ich angetreten bin! er ist sehr nett, und obwohl die fragensammlung sehr umfangreich ist, wenn man sich damit auseinandersetzt und mitdenkt, dann ist die prüfung gut zu schaffen! ich habe beim zuhören mehrmals erlebt wie er studenten immer noch eine chance gibt indem er noch eine 4e fragen stellt. 
kann also den voller nur wärmstens empfehlen!

Prof.Voller erwartet sich schon seine ganze Fragensammlung durchgearbeitet zu haben, die ja relativ umfangreich ist. Er selbst hat gesagt, keine Antwort auf einer seiner 128 Fragen ist ein Nicht genügend, also egal was man bei den ersten 2 Fragen gesagt hat, es soll schon zu jeder Frage was gesagt werden können, sonst muss man die Prüfung noch einmal machen. Mein Fazit man erspart sich nichts, nur die Athmospäre der Prüfung ist eben auf ein Gespräch aufgebaut, außer man ist bei einer Frage nicht gut, wie schon vorher im Forum erwähnt und neigt ein wenig dazu dich unter Druck zu setzten "sie stehen jetzt zwischen 4 und 5......". Er meint es bestimmt nicht so, doch glaub ich wissen wir eh alle selbst in solchen Momenten wie es um uns steht... Neuro ist eben Neuro und schon ziemlich umfangreich. Er liebt die Klinik und will sehen, dass du was du sagst auch verstehst.

Zeitlhofer 


1. Riechstörungen

2. Opticusatrophie

3. Nystagmus

4. Pupillenfunktionsstörungen (amaurotische Pupillenstarre,

5. Doppelbilder ‑ Augenmuskelparesen

6. VII ‑ Parese

7. Sensibilität ‑ Tiefensensibilität

8. Koma

9. VIII ‑ N. vestibularis

10. IX ‑ XII Ausfall

11. III ‑ Parese

12. XII ‑ Parese

13. Liquoruntersuchungen

14. Liquorsyndrome

15. Lumbalpunktion

16. EMG

17. ENG ‑ NLG

18. EP (evozierte Potentiale)

19. AEP

20. EEG

21. CCT

22. Kontrastmittel ‑ Scan

23. MR

24. Cerebr. Angio

25. Spinale Angio

26. Myelographie

27. US ‑ Doppler ‑ Sono (Duplex)

28. Szintigraphie

29. Knochenscan

30. Visus

31. Gesichtsfelddefekte

32. Blickparesen

33. Wallenberg‑Syndrom

34. Apallisches Syndrom

35. Mittelhirnsyndrom

36. Parkinson‑Syndrom

37. Chorea‑Syndrom

38. KH‑Syndrom (KH‑Funktionsstörung)

39. Gangstörungen

40. Conus ‑ Cauda ‑ Syndrom

41. Sprech‑ / Schluckstörungen

42. Cerebr. Insult

43. TIA

44. Vertebralisstenose

45. Himblutung ‑ Massenblutung

46. Sinusthrombose

47. Cerebr. Embolie

48. Spn. ant. Syndrom

49. Progr. vask. Myelopathie

50. Frontalhirnsyndrom

51. Himdruckzeichen

52. Hydrozephalus

53. Himtumoren

54. Glioblastom

55. Kleinhirn ‑ Brückenwinkeltumoren (Akustikusneurinom, Meningeom,...)

56. C 6, 7, 8 ‑ Läsionen

57. Rückenmarkstumore

58. SAB

59. Gefäßmißbildungen

60. Epilepsien

61. DD Anfallsleiden

62. Migräne

63. DD Kopfschmerz

64. DD Ulnarisparese

65. Jackson ‑ Anfälle

66. Psychomotorische Anfälle (komplex part.)

67. Grand mal; Therapie

68. Status epilepticus; Therapie

69. Absence; Therapie

70. Vagovasale Anfälle

71. Migräne (komplizierte)

72. Schwindel

73. Cluster ‑ Kopfschmerz

74. Periphere Vestibularisschädigung

75. Tetanie

76. Narkolepsie

77. Pickwick ‑ Syndrom

78. Arten der Schlaf – Apnoe

79. Obstrukt. Schlaf ‑ Apnoe

80. Gesichtsneuralgie

8 1. Costen ‑ Syndrom

82. AIDS

83. Meningitis

84. Himabszeß

85. Pilzmeningitis

86. Enzephalitis allgemein

87. Herpes ‑ Enzephalitis

88. Erythema migrans ‑ Borreliose

89. Tetanie

90. Progressive Paralyse

91. Tabes dorsalis

92.MS

93. Polio

94. M. Parkinson; Therapie

95. Essentieller Tremor

96. Commotio / Contusio

97. Epidurales Hämatom

98. Subdurales Hämatom

99. Dissoziierter Himdruck; Diagnose

100. Alzheimer; DD

101. Funikuläre Spinalerkrankung (Myelose)

102. Alkoholdelir (Delirium tremens)

103. Muskeldystrophie

104. Myasthenia gravis

105. Dystrophe Myotonie

106. Progr. Muskeldystrophie

107. Ilioinguinal ‑ Syndrom

108. Facialisparese

109. C6 ‑ C8: N. thoracodors.

110. C5 / 6 obere Plexusläsion

111. C5 ‑ C7 N. axillaris

112. N. musculocutaneus

113. N. radialis

114. N. medianus

115. N. ulnaris C8 ‑ Thl

116. Sulcus ulnaris ‑ Syndrom

117. Plexus brachialis ‑ Syndrom

118. Neuralgische Schulteramyotrophie

119. N. cutaneus fem. lat. L2 ‑ 3

120. Neuralgia parästhetica

121. N. femoralis L2 ‑ L4

122. N. ischiadicus L4 ‑ S3

123. N. peronaeus

124. A. tibialis ant. ‑ Syndrom

125. N. tibialis L4 ‑ S3

126. Tarsaltunnelsyndrom

127. Polyneuropathie

128. Polyneuroradikulitis Guillain‑Barré

129. Neurofibromatose Recklinghausen

130. Progr. Bulbärparalyse ‑ Pseudobulbärparalyse

131. Spastische Spinalparalyse

132. ALS

133. Syringomyelie

134. M. Wilson

135. FSME

136. Organisches Psychosyndrom

137. Rechenstörungen

138. Pronationsläsion

139. Stirnhirnsyndrom

140. Broca ‑ Aphasie

141. Sprach‑ / Sprechstörungen

142. Demenz

143. Lambert ‑ Eaton ‑ Syndrom


30.9.03:

1 Kandidat - 4 Fragen:
- Karpaltunnelsyndrom
- Hirntod, Diagnose
- Liquor: Punktion, welche Untersuchungen, versch. Syndrome
- Myasthenie-Therapie

14.10.03:
Sulcus-ulnaris-Syndrom
Sinusvenenthrombose
SEP
Schlafapnoe
lg, Holodoc


fazekas, Mai 04:
hi,
ich hab vor zwei wochen bei ihm prüfung gehabt.

die fragen waren:
- polyneuropathie
- m. parkinson
- transkranieller doppler
- schlafapnoe

pianina, 12.10.04:
1. Kand: 

Sulcus-ulnaris-Syndrom
Sinusthrombose
SEP
Schlafapnoe

2.Kand:

idiopathische Fazialisparese
Polyradikulitis
transkranieller Doppler
Morbus Parkinson 

07.06.05
pupillenfunktionsstörungen
funikuläre myelose
epidural/subdural häamatom
MR
subarachnoidalblutung
schlafapnoe
EMG 

04.10.05:

- Pupillenfunktionsstörung (was beurteilt, was pathologisch)
- Borreliose
- MRT (Indikation)
- ALS

- L4/L5 Symptomatik
- Sinusvenenthrombose (Def., Klinik, Arten, Th)
- frühe evozierte akust. Potenziale
- Absencen (Klinik, Komplikation)

von einem anderen Prüfungstag: 
Epilepsie, Meralgia paraesthetica, SAB, Therapie des Status epilepticus, Sulcus ulnaris Syndrom, NLG 

13.12.05

I)
Tibialis-anterior Syndrom
Polyradikulitis Guillain barre
AEP
Therapie der Myasthenie

II)
funikuläre Myelose
SAB
EMG
Narkolepsie

III)
L5-S1 Symptomatik
Multiple Sklerose
cortikale Magnetstimulation (MEP)
Trigeminusneuralgie 

30.5.06

1)blepharospasmus
2)guillain-barre-syndrom
3)transkranieller doppler (ind., technik,..)
4) muskeldystrophie

1)pupillenfunktionsstörung (auch vorzeigen)
2)hydrocephalus (arten)
3)spect
4)status epilepticus (def, medikamentöse behandlung, nebenwirkungen der medikamente, halbwertszeiten ungefähr..)

26.9.2006

1) Tibialis anterior Syndrom
2) Hydrocephalus
3) Sonographie
4) ALS, Therapie (zB Beatmung, Sondenernährung...)

1) Phrenicusläsion
2) Hirntod (Definition, Diagnose
3) visuelle evozierte Potentiale
4) Myasthenia gravis, Therapie
5) Therapie Status Epilepticus

die 5.Frage war nur ganz kurz als Entscheidung zwischen zwei Noten 

17.10.:

Polyneuropathie
TIA (Def., Symptome,...)
keine weiteen Fragen

Pupillenstörung (praktisch Unteruschen an Zuhörer, Fallbeispiele mit Diagnose und Erklärung der Defekte, Adie Pupille, Robertson Pupille)
SAB (Symptome, DD zu Infarkt, Meningitis, Kopfschmerz, Prozedere Diagnose in Klinik, insbesonder Blutdruck zuerst messen sagen, sonst wird er sauer, Stadieneinteilung nach HUNT und HESS)
AEP (Theorie, Technik, Aussage der Befunde, Indikationen, wenn ein Innenohr zerstört, werden zentrale Bahnen (III - V) über kreuzende Fasern der Gegenseite mitgetestet!!, sind also doch testbar)
Restless Leg Syndrom und periodische Beinbewegungen ( Def., Ursache, Formen, Therapie, DD) 

27.3.07

n.radialis läsion
m. parkinson
eeg
restless legs syndrom

vertebralstenose
muskeldystrophien
mr
absencen

n.phrenicus
fsme
sep
clusterkopfschmerzen 

24.4.07

Carpaltunnelsyndrom
Subarachnoidalblutung

Peroneusläsion
Myastenia gravis

Es sind nur je 2 Fragen, da die eine Kandidatin aufgegeben hat, und er den anderen durchfallen ließ... 

15.05.2007
1. idiopathische Facialis-Parese
2. Sinus-Thrombose
3. Sono
4. Schlafapnoesyndrom
5. Therapie d. Myasthenia gravis 

12.6.2007:
1. Kandidat: Blepharospasmus - Hirntod - VEP - Narkolepsie
2. Kandidat: funikuläre Myelose - Parkinson - transkranieller Doppler - Trigeminus-Neuralgie
3. Kandidat: Polyneuropathie - Multiple Sklerose - EEG - Arteriitis temporalis

19.6.2007:
Pupillenfunktionsstörungen + Pupillenuntersuchungen am Kollegen vorführen - Hydrozephalus - NLG - Absencen 

16.10.2007:
funikulaere Myelose
M.Parkinson
transkranieller Doppler
Trigeminusneuralgie

idiopathische Fazialisparese
MS,Fruehsymptome
SEP
Narkolepsie

Phrenicuslaesionen
Hirntoddiagnostik
MRT
Status epilepticus,Therapie 

6.11.

Polyneuropathie (Symptomatik, Risikofaktoren, Therapie)
Hydrocephalus (Arten, Symptome, Therapie)
VEP (Indikation, Bsp für axonale und demyelinisierende)
Temporallappenepilepsie (warum MRT? => um von Hippocampusatrophie od. -sklerose zu differenzieren) 

sehr genau!! Das Mädel, das dran war, war sehr gut, und er hat sie ziemlich schickaniert .. ! Sie hat dann "nur" eine Drei bekommen. Finde, sie hat eine Zwei verdient!! Aber sie konnte ja manchmal gar nicht ausreden, weil er sie andauern unterbrochen hat, um irgendwas nachzufragen!! Finde ihn sehr genau ... meine Meinung!!

20.11.07:

- pupillenfunktionsstörungen: an zuhörer vorzeigen, was und wie man untersucht und die einzelnen störungen erklären (die adie-pupille ist übrigens das gleiche wie die pupillotonie - ich wusste das nicht).

- herpes-enzephalitis: grob die klinik, wichtig ist die aphasie, die auftreten kann; diagnose (ct und v. a. liquor, wie sieht der aus); als therapie reichte ihm als schlagwort aciclovir.

- liquoruntersuchungen und liquorsyndrome: was untersucht man und er wollte dann noch wissen, wie der liquor bei guillan barre, ms und tuberkulose aussieht.

- schlafapnoe: welche gibt es, ursachen, neurolog. folgen.
was wird grundsätzlich im schlaflabor abgeleitet (eeg, eog und emg - steht auch in den institusbüchern nicht drinnen!).

also alles in allem seine lieblingsfragen und alles aus der fs. wenn man sich die fs anschaut und vor allem die sachen, worauf er wert legt, sollte es meiner meinung nach ohne probleme schaffbar sein.

Tarsaltunnelsyndrom (plus andere Nervenkompressionssyndrome): v.a. durch stumpfe Traumen ausgelöst (drückender Schuh)
- M. Alzheimer
- EMG
- Arteritis temporalis 

15.01.2008

1.
L4/5-Syndrom
MS-Komplikationen

2.
Fazialisparese
apallisches Syndrom
Sonographische Untersuchungen in der Neuro
general. klon. ton. Anfall

3.
Radialisläsion
M.Parkinson
Liquor
Myasthenie Therapie 

19.12.2007 nachträglich

- maralgia parästhetica
- MS
- EEG
- Restless legs syndrome 

29.1.2008

Phrenicusläsion
FSME
SEP
Cluster Kopfschmerz

Funikuläre Myelose
MS
MR, Indikationen
Amyotrophe LateralSklerose 

04.03.08

Blepharospasmus
Epidural/Subduralhämatom 

15.04.08

I.
Vertebrostenose
Hirntod
NLG
Schlaf-Apnoe-Syndrom
Gruppen v. Parkinsonmedikamente , Note 2

II.
Pupillenfunktionsstörungen
Hydrozephalus
Transkranieller Doppler
Status epileptikus
Gruppen v. Antiepileptika , Note 3

III.
L5-S1-Symptomatik
SAB
Liquor-Diagnostik
Restless-legs Syndrom , Note 4 

29.04.2008

Sulcus ulnaris Syndrom
Sinusthrombose
MRT
Therapie der Myasthenia gravis
(4) 

3.6.08

-Pupillenfktstrg.
-Herpesenzephalitis
-VEP
-ALS
(2)

-idiopath. Facialisparese
-Hirntod
(5) 

7.10.2008

I)1)Funikuläre Myelose
Ursachen?Symptome?Diagnose?

2)M.Alzheimer
welche Fragen stellen Sie dem Patienten?

3)Liquor
Befund bei bakt.Meningitis?
Befund bei Guillain-Barre?
- " - bei viraler Meningitis? 

28.10.2008

1) idiopathische facialisparese
2) hirntod
3) mr (wann und warum besser als ct z.b. wirbelsäulendiagnostik,...)
4) narkolepsie 

Fazialisparese
Hirntod
Indikationen MR
Narkolepsie

Pupillenfunktionsstörungen
Herpesenzephalitis

Blepharospasmus
Epidural und Subduralhämatom
Indikationen EEG
Absencen, klin. Bild EEG Bild

Sulcus ulnaris Syndrom
M. Parkinson
Sonographie
Therapie der Myasthenie 

20.1.2009

1. a Läsion des N. phrenicus
b Hydrocephalus
c NLG
d Status epilepticus

eine Kandidatin, bekam ein genügend (Nostrifikantin)

3.3.09

1. Pupillenfunktionsstörung, Apallisches Syndrom, EEG, ALS
2. MS, VEP, ...
3. N.radialis, ...

19.05.09:

1. idiopath. Fazialisparese (was tun, wenn ein Pat. mit einem seit 2 Tagen hängenden Mundwinkel in die Ordination kommt? Untersuchungen, DD, Therapie?)
2. Herpesenzephalitis
3. transkranieller Doppler - Technik (Knochenfenster erwähnen!), Indikationen (Kollateralkreislaufbeurteilung nicht vergessen!)
4. ALS - klin. Symptomatik


von den Kollegen weiß ich nicht mehr alle Fragen

I 1. ?
2. Frühsymptomatik der MS
3. AEP
4. Narkolepsie

III 1. Vertebrostenose
2. PNP
3. CT
4. ?


ad
I 1. Meralgia paresthetica?

ad
III 4. Myasthenie. Th-Möglichkeiten aufzählen


5.5.09

1)Funikuläre Myelose
2)MS
3)Einsatz MR
4)Status epilepticus

1)Polyneuropathie
2)Morbus Parkinson
3)Transcranieller Doppler
4)Abscencen

1)Vertebrostenose
2)Epidural/Subduralhämatom
3)VEP
4)Myasthenia gravis

09.06.2009 I
1) Sulcus-ulnaris-Syndrom
2) Polyradikulitis 
3) SPECT
4) Schlafapnoe
5) Zusatzfrage: Myastenische Krise

Ergebnis: bestanden
II
1) N. Phrenicus Läsion
2) Migräne 
3) Motorisch Evozierte Potenziale
4) Muskel Dystrophie

Ergebnis: bestanden

III
1) Commotio cerebri (Die Kandidatin hat bei erste Frage die Prüfung abgebrochen)


IV
1) Syringomyelie (die Kandidatin hat nichts dazu gewusst und hat die zweite Frage problemlos gekriegt)
2) Ersatzfrage: Subarachnoidalblutung
3) MR (Fue den Prof. das wichtigste war: bei welchem Fragestellung soll man MR machen lassen?)
4) Myositis (hat bei diese Frage die Prüfung abgebrochen)

Ergebnis: nicht bestanden
Viel Glueck beim LERNEN! 

17.9.09

1) L4/L5 Symptomatik
2) Borreliose
3) Sonografie
4) Absencen

leider nur ein Kandidat, hat bestanden

Zeiler 

6.11.

es ist heute leider keiner angetreten, aber er hat uns (vier Zuhörern) gesagt wie er prüft!

Folgendes:

1.Frage ist immer was von der peripher Neurolgie und zwar: Wurzelläsion L3-L5, S1, C5-C8
N. axilaris
N. radialis 
N. ulnaris
N. musculocutaneus
N. medianus
N. ischiadicus
N. peroneus
N. femoralis
N. tibialis
N. cutaneus femoralis lateralis

Caudasyndrom
neuralgische Schulteramyotrophie

2.Frage ist eine technische Zusatzuntersuchung, wobei nicht die Technik überprüft wird, sondern, dass man weiß wann welche Methode wann eingesetzt wird (Indikation, Kontraindikation, etc)

3. und 4. Frage sind spezielle Neurologie, wobei die akuten Sachen bzw lebensbedrohliche und gefährliche Erkrankungen im Vordergrund stehen!

So hat er uns seinen Prüfungsmodus erklärt!!

fragen die er die letzten male gestellt hat:

wurzelläsion C5, C7, L5, S1
ulnarisläsion
peroneusläsion
ausfall N. trigeminus, hypoglossus, glossophyaryngeus
VEP
AEP
SSEP
EMG
liquor bei SAB
liquor bei MS
risiken und nebenwirkungen bei der transfemoralen angiographie
fokale epilepsie mit einfacher/komplexer symtomatik
cluster kopfschmerz
migräne
dissection der a. carotis 

4.2.05

n.trigeminus
neuralgische schulteramyotrophie
nlg
rhabdomyolyse

periphere n. facialis parese
c6 syndrom
indikatinonen für eeg
therapie bei myastenia gravis

n. hypoglossus
n. axillaris
kontraindikationen & gefahren bei ct & mrt
als 

19.4.2005

Pupillenfunktionsstörungen
Wurzelläsion L4
KO bei zerebraler Angiographie
Glossopharyngeusneuralgie
Entscheidungsfrage: Th Polymyositis

benotet definitiv streng, aber ist durchaus schaffbar


War heute beim Zeiler zuhörn. Stellte folgende Fragen:
-Pupillenreaktionen (ipsi/contra, bei NII/NIII Läsion. Z.B.: wenn linker NIII gestört, was macht re Pupille, wenn ich in die linke leuchte...)

-Was ist eine Pupillotomie? (Kandidat wußte nichts, Zeiler hat die Frage also übersprungen, finde ich nett)

-Wurzelläsion S1 (welche Muskeln, welche Funktionen betroffen, Reflexstörung?, wo Sensibilitätsstörung?)

-Cluster-Kopfschmerz (wo lokalisiert, Dauer, Begleitsymptome)
Kandidat wußte nichts, also stellte Zeiler folgende Frage:
-Kopfschmerz bei Migräne mit Aura? 

1.zentrale facialis parese;-welcher facharzt?-hno:zoster oticus....
2.meralgia paraesthetica ..nocturna(n.cutaneus femoris lateralis
3.narkolepsie(4 anfallstypen-imperativer schlafdrang,atonischer anfall,aufwachstörung,träume vorm einschlafen(ohne gewähr))
4.diabetische polyneuropathieformen 


16.6.05
Trigeminusneuralgie
C8 Läsion, Differentiald: N.Ulnaris Läsio
Tuberkulöse Meningitis: Symptome, Liquor
Myasthenia gravis -> Therapie

23.6.05
Periphere Fazialisparese
Meralgia paraesthetica (nocturna)
EEG -> Narkolepsie
Diabetische Polyneuropathie 

30.6.2005

Migräne mit Aura (genaue Schilderung der Auraphänomene!!!)
Differentialdiagnose: Wurzelläsion C5 und periphere Nervenläsion (N.axillaris!)
Komplikationen und Kontraindikationen der zerebralen Angiographie
akute Polymyositis: Cave: Ätiologie der idiopathischen Polymyositis

Hatte also heute Prüfung bei Prof. Zeiler!
Sehr nette und faire Prüfungssituation!
Zeiler hat keine Launen oder gar hysterische "Auszucker" wie somanch anderer Neuroprüfer!!!
Also: Institutsbuch Nr.1 sehr genau lernen + Institutsbuch Nr.2 überfliegen!!!
Viel Glück für alle weiteren Kandidaten!!!
P.S.: Es is zum schaffen!!!! 

18. 10. 2005

-Periphere facialis-parese (genaue Schilderung aller Symptome/Ursachen
-Wurzelläsion S1 (Kandidat wusste nicht sehr viel, ging dann zu anderen Wurzelläsionen über)
-Akuter Tetanus (legt viel Wert auf die Symptome, Pathophysiologie war ihm weniger wichtig) 

31.01.2006

Sinus und Hirnvenenthrombosen
(leider ist der Kandidat nicht mehr weiter gekommen) 

28.03.06:

- Trigeminusneuralgie (hier auch wichtig der 1. und der 3. Ast, da will er wissen, wann und wodurch diese betroffen sein können; Unterscheidung zwischen symptomatischen und idiopathischen Neuralgien)
- Wurzelläsion C6
- SSEPs
- ALS

bei der anderen Kandidatin weiß ichs nicht mehr ganz sicher:
- Wann CT wann MRT mit Indikationen und KIs
- MS (besonders den Liquorbefund gut anschaun)
- eine Frage war was mit Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius und Hypoglossus...
Die vierte Frage weiß ich nicht mehr

29.11.2006

N.OkulomotoriusLähmung
Clusterkopfschmerz
GB-Syndrom
Temporallappenanfälle
Akute Hirndruckzeichen

Periphere Perineuslähmung
EMG
Tuberkulöse Meningitis 

14.05.07
I.
1)Migräne?
2)C7-Läsion?
3)SSEP-Indikation?
4)Status Epileptikus?

II.
1)Hirndruckzeichnen?
2)N.Femoralis parese?
3)KI. CT,MRT?
4)Atyp.Parkinson syndrom?

1. IX. HN (unterschiedl. Lokalisation)
2. C7 Wurzelläsion
3. L3 Wurzelläsion
4. N.ischiadicusläsion(unterschiedl. Höhen)

ad 1.-3.: Kl. Mumenthaler NICHT ausreichend!!!!!!! 

19.05.08
Hinrembolien
Pupillenfunktionsstörungen
N.tibialis Parese
Nervenleitgeschwindigkeit - Messgrössen 

I.
1) Myasthenia gravis
2) N. peroneus Ausfall
3) Akustisch evozierte Potentiale
Zwischenfragen: Auf welche Parameter schaut man da? --> Amplitude und Latenzzeit
4) Mögliche Komplikationen einer zerebralen Angiographie
- Lokal: Hämatom, Thrombus, Embolie, traumtische AV-Fistel, N. femoralis für ca. 6 Stunden durch Lokalanästhetikum gelähmt
- systemische Komplikationen durch Kontrastmittel: Rhythmusstörungen
- Allergische Reaktionen: Bestefalls ein Niesen, schlimmstenfalls Herzstillstand, nach 4-6 Wo thyreotoxische Krise, Niere bei Niereninsuff.
- bei Grunderkrankung Migräne --> Angio kann Anfall auslösen
- bei Grunderkrankung Epilepsie --> Angio kann Anfall auslösen
- Atherosklerose --> Embolie

07.10.2008

I.)
- bakterielle Meningitis
nicht bestanden

II.)
-Caudasyndrom
-Migräne
-SSEP
-atyp. Parkinsonsyndrome 

14.10. 2008

1. Intracranielle septische und aseptische Sinusthrombosen
2. N. Femoralis Lähmung
3. Liquor bei SAB
4. Symptome der autonomen Neuropathie

1. N. oculomotorius Parese
2. N. ulnaris Lähmung
3. Motorisch evozierte Potentiale 
4. Ursachen und klinische Auswirkungen von kardiogenen Hirnebmolien
legt großen Wert auf die Anatomie 

13.1.09

1. a N.trigeminus-Läsion
b periphere N.peroneus-Läsion
c Liquor bei tuberkulöser Meningitis?
d M. Parkinson-Therapie

27.1.2009

- fokale epileptische Anfälle mit einfachen Symptomen
- N. axillaris
- Tetanus

Weil die Kandidatin so gut war hat er auf die vierte Frage verzichtet.

5.3. 2009

1. a) klinische Zeichen einer Kleinhirnfunktionsstörung 
(Kollege hat von selbst aufgegeben)

2. a) verschieden Nystagmusformen: Klinik, Status
Unterscheidung 1. physiologisch - pathologisch; welche Nystagmusformen gibt es beim Gesunden? In welcher Richtung schlägt der Nystagmus, wenn man den Drehstuhl stoppt (beim Gesunden)? 
2. Unterscheidung in Spontan-, Blickrichtungs- und Endstellnystagmus (nur die ersten beiden krankhaft)
3. Unterscheidungsmöglichkeit nach der Schlagrichtung: horizontal, vertikal oder 
rotatorisch
Wo ist die Läsion immer bei PatientInnen mit vertikaler Schlagrichtung? zentral (Läsion entweder im Hirnstamm oder im Kleinhirn, "Katastrophe ist in Gang")
bei horizontaler Schlagrichtung: zentral oder peripher möglich
Was ist ein dissoziierter Nystagmus?: Bulbi schlagen nicht parallel gemeinsam, wie bei den meisten Nystagmusformen, sondern haben entweder verschiedene Amplituden (eine Seite stärker als das andere) oder verschiedene Frequenz (ein Auge schneller als das andere): bedeutet, daß nicht nur ein Herd vorliegt, sondern mehrere. Bei jüngeren PatientInnen v.a. bei MS, bei älteren PatientInnen v.a. an lakunäre Infarkte denken

2 b) arterielle Dissektion, A. carotis und A. vertebralis


2 c) Formen der diabetischen Neuropathie
unter anderem auch: N. oculomotorius oft betroffen (äußere Lähmung); am Herzen ist die Herzfrequenzvariabilität herabgesetzt (keine Erhöhung der Frequenz bei Anstrengung), außerdem Gefahr daß DiabetikerIn Herzinfarkt nicht spürt
sehr früh Potenzstörungen
u.v.a.m.

Note: genügend

Kurze schriftliche Vorbereitungszeit

19.5.09 hat er gefragt:

1. Pupillenfunktionsstörungen, welche? Ursachen? 
2. Läsion C6, Vergleich N. musculocutaneus, Ursachen, welche Bewegungen eingeschränkt?
3. EMG, Ind., KI
4. Diagnostik Tbc-Meningitis

30.6.2009:

1.) Clusterkopfschmerz
2.) L4 Läsion
3.) EEG (wo wichtig)

unbedingt hingehen, er lässt einen ungern durchfallen! 

VASS

Professor Vass stellt 4 Fragen - die erste Frage betrifft immer Neuro-Status, die letzte Frage eine periphere Nervenläsion, ein Wurzelsyndrom (Dermatome, DD periphere Läsion!) oder eine Plexusläsion.                                                                 Professor Vass akzeptiert prinzipiell jedes Lehrbuch, Delank ist ausser für die letzte Frage (s.o.) durchaus ok.

1. Visusprüfung

2. Gesichtsfeldprüfung und –ausfälle

3. Augenmotorikprüfung und -störungen

4. Periphere Fazialisparese

5. Tonusprüfung, DD Spastik – Rigor (Klinik, Dehnungswiderstände, Reflexe, Kraft, …)

6. Kraftprüfung

7. Koordinationsprüfung

8. Reflexprüfung

9. Pyramidenbahnzeichen !

10. Sensibilitätsprüfung – Bahnen, Qualitäten

11. Neuropsychologische Prüfung – Vigilanz, Bewusstseinslage, Orientierung, Mini-mental-state, Sprachstörung, …)

12. DD Koma – Hirntod

13. Aphasie (Broca, Wernicke, globale, amnestische A.) – DD Dysarthrie

14. Lumbalpunktion

15. Motoneurale Krankheiten

16. N.axillaris (DD C5-Syndrom) !

17. N.radialis

18. N.musculocutaneus

19. N.medianus

20. Karpaltunnelsyndrom !

21. N.ulnaris

22. N.cutaneus femoralis lat. (Meralgia parästhetica !)

23. N.femoralis

24. N.ischiadicus

25. N.peroneus

26. N.tibialis

27. C5-Syndrom

28. C6-Syndrom

29. C7-Syndrom

30. C8-Syndrom

31. L3-Syndrom

32. L4-Syndrom

33. L5-Syndrom

34. S1-Syndrom

35. Plexus brachialis-Läsion

36. Plexus lumbalis-Läsion

37. Plexus sacralis-Läsion

38. Polyneuropathien (diabetisch, alkoholisch, medikamentös, entzündlich, GBS, ...)

39. M.Parkinson !

40. Ataxie

41. akuter Querschnitt/spinaler Notfall (akutes Management, Dg, DD, Therapie)

42. Halbseitensymptom, Hemiparese

43. Sinus cavernosus-Syndrom / Sinusthrombose

44. akuter Hirndruck (Hirndruckzeichen, Dg, akutes Management, DD, Therapie)

45. Kopfschmerz

46. Glioblastom

47. Meningeome

48. oranische Demenzen (M.Alzheimer, M.Pick, M.Binswanger,..)

49. Meningitis (eitrige, tuberkulöse, virale, basale M.)

50. FSME

51. Borreliose

52. Herpes (simplex) – Enzephalitis

53. Myasthenia gravis, Therapie

54. Guillain-Barré-Syndrom

55. Polyneuropathien

56. Multiple Sklerose !

57. Carotis-OP (Indikationen!)

58. Mediaverschluss (Hauptstamm, Aa.lenticolostriatae)

59. Basilaristhrombose

60. TIA, PRIND

61. ICB

62. SAB (akutes Management, Dg, DD, Therapie)

63. Zerebrale Durchblutungsstörungen (Akutmanagement, Dg, DD, Therapie)

64. DD Koma - Hirntod

65. Halbseitensymptomatik (Akutmanagement, Dg, DD, Therapie) 

66.  Krampfanfall (Akutmanagement, Dg, DD, Therapie)

67. sekundär generalisierte Anfälle

68. Status epilepticus

69. Antiepileptische Therapie (Carbamazepin, Phenytoin, Valproinsre; Grundsätze der medikamtösen Therapie!)

70. ALS

71. Neurologische Komplikationen bei DM

72. GBS

73. Herpes zoster

74. Myasthenien

9.5.03: 
*) Pyramidenbahnzeichen
*) Pat. kommt mit akuten schweren Kopfschmerzen, keine Vigilanzstörung - DD; Subarachnoidalblutung
*) Therapie des Parkinson-Syndroms
*) N. peronaeus - Parese

Arline 16.5.03: 
*) Reflexprüfung
*) Gliome
*) Therapie des Parkinson-Syndroms
*) N. radialis - Lähmung
*) Koordinationsprüfung
*) Koma
*) Antiepileptische Therapie
*) Karpaltunnelsyndrom
*) Sensibilitätsprüfungen
*) Neurologische Folgen von Borrelien
*) Therapeutische Maßnahmen nach ischämischen Insulten
*) S1-Syndrom
*) Augenbewegungsstörungen
*) Polyneuropathien
*) MS: Schub-Therapie
*) N. femoralis - Parese

Arline, 23.5.03: 
*) Tonusprüfung - Spastik
*) Schädel-Hirn-Trauma - Commotio
*) Therapie des epileptischen Anfalls
*) N. radialis - Parese
*) Koordinationsprüfung
*) ICB
*) Therapie des MS-Schubes
*) L4-Syndrom
*) Sensibilitätsprüfung
*) Neurologische Konsequenzen des Diabetes
*) Therapie des Parkinson-Syndroms
*) N. peronaeus - Parese

libra98, 2.10.03: 
1. Pyramidenbahnzeichen
2. Wallenberg - Syndrom
3. Therapie Epilepsie 
4. N.femoralis
1. Koordinationsprüfung
2. MS
3. Therapie Hirnödem
4. N.radialis

1. Tonusprüfung
2. Parkinson
3. Therapie Bandscheibenvorfall
4. Karpaltunnelsyndrom

1. Augenbewegungsstörungen
2. Neuroborreliose / FSME
3. Therapie Insult
4. Peronaeus - Lähmung 

Pamela, 17.3.04: 
1.kand.:
-Koordinationsprüfungen (mit zereb., vestib., spinalen ursachen, ataxieformen,..)
-durchblutungsstör. in a.cer.med?
-Ther d parkinson
-peroneus-parese
2.kand:
-kraftprüfung (5grade aufzählen)
-ms
-ther epil. anf.
-L4-syndrom

3.kand:
-augenbewegungen
-eitr. meningitis



26.11.04
-Koordinationspruefungen
-Alzheimer
-MS Th. im Schub
-N.Peronaeus

-Pyramidenzeichen
-Virale Meningitis


-Sensibilitaetspruefung
-Parkinsonsyndrom
-Th. Myasthenia gravis
-C5 Syndrom

-Augenbewegungsstoerungen
-Polyneuropathien
-Karpaltunnelsyndrom

17.12.04
-Sensibilitaetspruefung
-SAB

-Augenbewegungsstoerungen
-Myasthenia gravis
-Akuter EPI Anfall
-Peronaeus Parese


-Koordinationspruefungen
-Pat. kommt mit hohem Fieber, Kopfschmerz
-Th. Parkinsonsyndrom
-N.Radialis 

19.4.05

-Augenbewegungsstörungen
-Epilepsien
-MS-Schub Behandlung
-Peronaeus-Parese

-Reflexprüfungen
-dementielle Zustandsbilder
-heftiger, ins rechte Bein einstrahlender Schmerz (Ätio+Ther; Nebenfragen: L4-Syndrom, Wurzelparese)
-Radialisparese

-Koordinationsstörungen
-ALS
-Parkinson-Behandlung
-Karpaltunnelsyndrom

12.5.05

Kand1
- Kraftprüfung (-> Lähmungen; Unterschied peripher u. zentral -> 'leider')

24.05.2005

1) Gesichtsfeldüberprüfung
2) Myopathien
3) Parkinson-Syn. Therapie
4) N. peroneus

5) Pyramidenbahnzeichen
6) Media Insult
7) Multiple Sklerose Therapie
8) Carpaltunnelsyndrom

10.06.2005

1) Senibilitätsprüfung
2) Myasthenia gravis
3) Therapie des M. Parkinson
4) N. ulnaris

1) Pyramidenbahnzeichen
2) Demenzen
3) Therapie der Epilepsie
4) Karpaltunnelsyndrom

1) Augenmotorik
2) Akute bakterielle Meningitis
3) Sekündärprophylaxe des Insults
4) L5-Syndrom

10.06.2005


1)Gesichtsfeldausfälle
2)Multiple Sklerose
3)Migräne Therapie
4)N.radialis

27.10.2005

1) Koordinationsstörungen (auch PNP!)
2) S-H-Traume
3) Th der Epilepsie (Akutmanagement, inkl. Vermeidung Zungenbiss und Verletzungsgefahr, Atemwege freihalten,usw)
4) S1 - Syndrom
5) Gesichtsfeldprüfung
6) GBS
7) N. femoralis – Läsion

2.12.2005

1. Visusprüfung
2. Tuberkulöse Meningitis
3. Migräne Therapie
4. L3-Syndrom

1. Reflexprüfung
2. Morbus Parkinson
3. Therapie eines MS-Schubes
4. N. ulnaris-Läsion

13.1.2006:

sensibilitätsprüfung (relevanz der bahnkreuzungsunterschiede !!!! hinterstrang - seitenstrang)

pyramidenzeichen

Kraftprüfung
MS
bandscheibenvorfall

19.1.2006

gesichtsfeldausfälle
myopathien (muskeldystrophien/myotonien) - diagnose !!!
th des epi anfalls
L4 ? L5 ?

pyramidenzeichen
ALS (DD: Tetraparese!!! wg reflexen...masseterreflex dient zur unterscheidung zwischen zentral und peripher...)
sekundärprophylaxe des hirninfarktes
karpaltunnelsyndrom

M.Parkinson
S1 

bei wurzelsyndromen kennmuskel lernen!!!!

8.6.06 - zwei Kandidaten:

1. Spastik
2. Patient kommt mit Kopfschmerzen und leicht erhöhter Temperatur in die Ambulanz...wie gehen sie vor (DD: Meningitis, SAB,Liquor genau können!! Gerade die Normwerte!)
3. Therapie M. Parkinson (unbedingt ALLE Nebenwirkungen aufzählen können!)
4. N.axillaris (DD: C5-Syndrom)

1. Koordinationsprüfung
2. Migräne
3. Th. MS
4. S1-Syndrom

24.11.06

Pyramidenbahnzeichen
ALS
Th. Parkinson
Karpartunnelsyndrom

Muskeltonus
Astrozytome - Gliome
Th. Epilepsie
N. ulnaris

22.12.06:

1.Kand.:
-Pyramidenzeichen
-Myasthenia gravis
-Therapie d. M.Parkinson
-L5-Syndrom

2.Kand.:
-Koordinationsprüfungen
-Älterer Herr kommt in Ambulanz mit Halbseitensymptomatik,hohes Cholsterin,raucht viel.Was kann das sein?(Insult)Ursachen,Therapie..
-Therapie eines MS-Schubes
-Carpaltunnelsyndrom

12.1.2007:

1. Pyramidenbahnzeichen
Glioblastom
Pat. kommt mit Schmerzen im Rücken, die ins Bein ausstrahlen, keine Ausfälle. Welche Therapie?
Karpaltunnelsyndrom

2. Koordinationsprüfung
Parkinsonsyndrom, was macht alles Parkinson Symptome? (vaskulär, medikamentös,..)
Therapie Hirndruck
Nervus Peronaeus

3. Visusprüfung und Gesichtsfeldprüfung mit Ausfällen
MS
Therapie GBS
periphere Fazialisparese

19.1.07:

1.Sensibilitätsprüfung
Myasthenia gravis
Therapie v.MS
N.axillaris

2.Koordinationsprüfung
diabetische Polyneuropathien
Sekunärprophylaxe v.ischämischen Insult
L4-Syndrom

3.Relexprüfung
ALS
Therapie v.M.Parkinson
Carpaltunnelsyndrom

4.Tonusprüfung
?
Therapie v.Epilepsie
?

24. 1. 2007

1) Pyramidenbahnzeichen
2) ICB

1) Prüfung der Sensibilität
2) ideopathisches Parkinson-Syndrom
3) Therapie der Myasthenia gravis
4) L4-Syndrom

Kleine Ergänzung mit wichtigen Zwischenfragen zur Prüfung am 24.1.:

Ad intrazerebrale Blutung: 
- häufigste Ursachen spontaner Bl. = hypertensiv + AV-Malformationen; 
- DD: Hypertensiv in den Basalganglien lokalisiert und Malformationen vor allem im Okzipitallappen (wird auch atypische Lokalisation genannt)

Ad idiopathisches Parkinsonsyndrom: 
- Prognose; 
- älterer Mensch kommt in die Praxis mit Parkinson-Symptomatik: welche DD Maßnahmen: immer Schädel-CT! = DD zu zerebrovaskulären Durchblutungsstörungen (Lakunenbildung) + Medikamentenanamnese

Behandlung der Myasthenia gravis:
- Basismedikation: Cholinesterase Hemmer (erst bei Verschlechterung Cortison, Immunsuppressiva bzw. Plasmapherese)

2.2.2007

1. Koordinationsprüfungen
2. SAB
3. Therapie des Hirndrucks
4. N. axillaris

1. Kraftprüfung
2. Basilaristhrombose
3. Ther. des Status epilepticus
4. S1-Syndrom

1. Muskeltonus
2. bakt.Meningitis
3. Ther. des Parkinsonsyndroms
4. N. peronaeus

1. Augenbewegungen
2. MS
3. Sekundärprophylaxe nach Insult
4. Karpalltunnelsyndrom

6.3.07:

- Koordinationsprüfung
- Fall: männlich, vor 14 Tagen Durchfall, jetzt Ganzkörperschmerz, Paresen an den Beinen aufsteigend (Lösung: GBS); Diagnose
- Myasthenia gravis Therapie
- N. radialis

- Augenbewegungsstörungen (+ Déviation conjuguée + internukleäre Ophthalmoplegie)
- Mediainsult (Symptomatik, Ursachen, Therapie)
- MS Schub Therapie
- L4 (Ursachen,DD)

1.3.07

visusprüfung
wallenberg-syndrom
hirnödem-therapie
n.axillaris-läsion

koordinationsprüfung
als
heftiges lumbo-ischialgi-schmerz:therapie
peroneus-parese

muskeltonusprüfung
parkinson-syndrom
ep-anfall-therapie
karpaltunnelsyndrom

15.3.07

1)Visusprüfung
2)MS
3)? Sekundärtherapie des Insult glaub ich
4)N.peronaeus

1)Pyramidenzeichen
2)Parkinson

1)Koordinationsprüfung
2)Hydrozephalus (nicht in der Fragensammlung, chron: Trias: Miktionsstörungen, organ. Psychosyndrom, spast. Gangstörungen)
3)Th der Epilepsie
4)Karpaltunnelsyndrom (Phalen-Test, distale Latenz bei der Nervenleitgeschwindigkeit)

29.03.07
I.
1)Pyramidenbahnzeichen?
2)MS?
3)Parkinson Syndrom Therapie?
4)CTS?

07.05

1.Pyramidenbahnzeichen? 
2.Trigeminusneuralgie
3.Gullian Barre syndrom

( 2.Antritt )
1.koordinationsprüfung ?
welche Systeme sind an der Bewegungskoordination beteiligt ?
- Kleinhirn , Vestibulooculär ,Periph. Ns

26.11.07
I:1.Koordinationsprüfung
2.GBS
3.Parkinson-Syndrom Therapie
4.N.ulnaris 2

II:1.Sensibilitätsprüfung
2.Neuroborreliose
3.Sek.Prävention nach ischäm.Insult
4.L4-Syndrom 5

III:1.Gesichtsfeldprüfung+Ausfälle
2.ALS
3.Hirndruck Th
4.Karpaltunnelsyndrom 2

7.12.07
I:1.Koordinationspruefung
2.periphere Fazialisparese
3.Sekundaerpraevention nach Schlaganfall
4.L4-Syndrom

II:1.Gesichtsfeldpruefung
2.MS
3.Migraenetherapie
4.Karpaltunnelsyndrom

III:1.Pyramidenzeichen
2.idiopathisches Parkinsonsyndrom
3.Therapie des epileptischen Anfalls
4.N.axillaris

1. Pyramidenzeichen - was sucht man bei pos. Babinski? Nächste Untersuchung?
2. Basilaristhrombose - Locked-in-Syndrom, Diagnose, Lyse, Dauertherapie
3. Parkinson-Therapie
4. Sulcus-Ulnaris-Syndrom - Sensibel, Motorisch, Diagnose
22.4.08:

1.)Gesichtsfeldpruefung
2.)ALS
3.)Lumboischialgie
4.)N.ulnaris-Laesion

1.)Reflexpruefung
2.)akuter Kopfschmerz: DD, SAB genauer
3.)M.Parkinson Therapie
4.)L4-Syndrom

1.)Pruefung der Koordination
2.)bakt.Meningitis
3.)Sekundaerprophylaxe bei Schlaganfall
4.)Karpaltunnelsyndrom

15.05.2008:

1. Spastik
2. Polyneuropathien
3. Prüfung der Koordination
4. virale Meningitis
5. sek. Prophylaxe des Schlaganfalls
6. periphere fazialisparese
7. Sprachstörungen
8. Hirntumore
9. Behandlung von Hirndruck
10. Läsion des N. peronaeus

4.6.:
1. Berurteilung der Gesichtsfelder
2. MS
3. Behandlung von Hirntod
4. Nervus Axillaris
5. Prüfung von Koordinationsstörungen
6. Herpes Enzephalitis
7. Behanlung von Epileptischen Anfällen
8. N. radialis
9. Kraftprüfung
10. Neuroborelliose
11. Behandlung akut Lumboischialgeformte Schmerzen
12. Karpaltunnelsyndrom
13. Pyramidenzeichen
14. Mediainsult
15. Parkinsonsyndrom-Behandlung
16. Peronaeusparese

9.10.2008

I)1)Pyramidenzeichen

2)MS
Verlaufsformen?Alters-,Geschlechtsverteilung?Diagnose?Therapie?

3)gesteigerter Hirndruck Therapie

4)Peroneusparese

II)1)Prüfung d. Sensibilität
Verteilungsmuster v. Ausfällen?radikuläres Muster?Wie zeichnen sich Dermatome aus? welche Qualität überlappt nicht,was trennt am schärfsten? dissozierte Störung? Wird Schmerz u Temp/Berührung in gleichen Bahnen geleitet?

III)1)Koordinationsprüfung
wie klin. alltägliche Relevanz Unterbergertretvers.?(gering)
Welche Systeme können bei Störung betroffen sein?

2)eitrige Meningitis
Symptome?Zellzahl im Liquor?Therapie?"adjuvant"?(Corticosteroide in ersten 3 Tagen) 
Prognose?wichtigste residuale Ausfälle?(Schwerhörigkeit)

3)Therapie Parkinsonsyndrom
wichtgste Kompl. d. medikamentösen Therapie?

4)Carpaltunnelsyndrom

7.11.2008

I)1)Koordinationsprüfung

2)Myasthenia gravis
wer betroffen?(1.junge Frauen,2.ältere:Männer u.Frauen gleich häufig)
Therapie?
Myasthene Krise?

3)Therapie epilept. Anfall
Nachtdienst,Patient hat Anfall,was machen Sie?
Patient bereits wieder voll kontaktierbar,Schwester drängt Sie Valium zu spritzen,was machen Sie?(Medikation nicht mehr notwendig)

4)N. radialis

II)1)Pyramidenbahnzeichen

2)Patient nicht kontaktierbar,Notaufnahme,Fieber,davor grippale Prodromi u. Kopfschmerz allmähliche Eintrübung
wo Keimnachweis außer Liquor u. Blut?(Rachenabstrich)
Liquorbefund bei bakt Meningitis?
Worauf zu achten vor Punktion?
DD schlecht kontaktierbar+Fieber+Meningismus+Kopfschmerz? (SAB->bei Bewußtseinstrübung immer zuerst CT)
Keime?Therapie?Komplikationen?
Was müssen Kontaktpersonen machen?
Was bei viraler u. bakt. Meningitis immer machen?(Meldepflicht, bes wichtig bei Meningokokken)

3)Therapie Parkinsonsyndrom
was gibt man vorzugsweise älteren? jüngeren?
L-Dopa Langzeitsyndrom?
wichtige NW?(psych.,Halluzinationen)

5)L5

III)1)Gesichtsfeld Prüfung
Arten von Ausfällen?

2)älterer Mann,30Zig./d,Alkohol,beleibt,seit 1/2Std hängt re Mundwinke,Löffel beim Essen aus der Hand gefallen
welches Gefäß in diesem Fall am ehesten?(A.cerebri media)
Symptome bei A.cerebri ant.? -media?
KI für Lyse?
weiteres diagnost. Vorgehen?(EKG,TEE,...)
Sekundäprophylaxe?

3)Therapie Hirndruck?

4)Carpaltunnel-Syndrom

25.11.08:

1.)
koordinationsprüfung
guillain-barré syndrom
sek. prophylaxe nach schlaganfall
c5 syndrom

2.)
sensibilitätsprüfung
demenzen
parkinson therapie
peronaeusparese

01.12.2008 waren:

1) Augenmotorikprüfungen und -störungen
2) ALS
3) Therapie der Epilepsien
4) N.Peronaeus

12.3.

1.Pyramidenzeichen
Sinusvenenthrombose
akute Migräne Therapie
N.cutaneus femoralis lateralis
geschafft
2.Koordinationsprüfung
Polyneuropathie
Parkinson Therapie
C5 Syndrom
geschafft
3.Muskeltonusprüfung
nicht geschafft
4.Reflexe Prüfung
Multiple Sklerose
aufgegeben

24.3
1.Gesichtsfeldprüfung
ALS
Therpie MS
N.Ulnaris
2.Pyramidenzeichen
bakt.Meningitis
Therapie Parkinson
S1 Syndrom
3.Koordinationsprüfung
akuter Verschluß der li A.cerebri media
Epi Anfall Therapie
Karpaltunnelsyndrom

3.4.
1)Augenmotorikprüfung und störungen
DM und die neurologischen Auswirkungen
Epi Anfall Therapie
N. Femoralisläsion
geschafft
2)Sensibilitätsprüfung und Dermatome zeigen
Hydrozephalus
-
3.4. nicht mehr gesehen

3.4.
ad 1) er wollte "Verletzungsgefahr aufgrund der Anästhesien" hören
ad 2) wusste nichts, durchgefallen

3)
Koordinationsprüfungen ... 
wusste nichts, durchgefallen

4)
Tonusprüfung
Herpes enzephalitis (Achtung auf Sprachstörungen, Epi ... auch bei V.a. behandeln, da PCR zu lange dauert)
Parkinson Syndrom
Karpaltunnelsyndrom

5.5.2009

1) Sensibilität (Qualitäten und deren Verlauf im RM - Lage, Vibration und Tastsinn im Hinterstrang,...)
leider nicht bestanden

1) Pyramidenbahnzeichen 
2) Neuroborelliose
3) TH M. Parkinson
4) Karpaltunnelsyndrom

1) Koordinationsprüfung
2) MS
leider nicht bestanden

9.7.2009

1.) Pyramidenbahnzeichen
2.) GBS
3.) Behandlung von Epilepsien
4.) N.peroneus

1.) Augenmuskeln
2.) Mediaverschluß
3.) Therapie des M. Parkinson
4.) S1

1.) Sensibilitätprüfung

1.) Koordinationsprüfung
2.) ALS
3.) Therapie der MS
4.) N. radialis

16.7.09
1.) Pyramidenbahnzeichen
2.) Parkinson
3.) Behandlung von Epilepsien
4.) N.peroneus

18.9.09:

1. Kandidatin:
Pyramidenbahnzeichen
Myasthenia gravis
Therapie Diskusprolaps
N.radialis

2. Kandidatin:
Koordinationsprüfungen
Basilaristhrombose
Therapie des akuten MS-Schubs
N.peronaeus

3. Kandidatin:
Augenmuskeln

24.09.09
Thalamusblutung
Opticusläsionen
Sehbahn
Myasthenia gravis
Sensibilitätsprüfung
mehr weiß ich nicht mehr

Hallo! Hab hier keine Beiträge gefunden, obwohl da mal welche waren.
Na ja, ich hatte letzte Woche bei ihm Prüfung und hab sie sehr gut bestanden. Ich hab auch in den 2 Wochen vorher das Seminar welches er auf Anfrage immer Ende des Semesters macht besucht, kann also behaupten, dass ich ihn recht gut kenne.
Also gelent hab ich den kleinen Mummentaler (das ist das Kurzlehrbuch der Neuro). Dabei muss man aber beachten, dass Vieles in den Tabellen oder zum Teil auch bei den Bildern steht. Also, mitlernen. Der Vass verlangt aber ausdrücklich dieses Buch und mag es nicht, wenn man voll viel weiß aber nicht das was er will. Er hat gesagt, dass ihn das sogar nerven kann, wenn die Studenten mit viel Detailwissen kommen. 
Was er hören will: so wie es drinnen steht:Def., Epid., Ätiol.,KLINIK , THERAPIE, , Prognose.
Er will aber dabei echt nur das Wichtigste. Was auch voll wichtig ist, das hat er immer wieder betont, ist das Auftreten. Wenn man selbstbewußt hingeht, und ohne zu stammeln sagt, was man weiß, hat man schon viel gewonnen.
Man bekommt 4 Fragen: 1. Neurostatus, 2. irgendeine Krankheit, 3. Therapiefrage, 4. Nerv
Er hält sich an seine Fragensammlung, kontrolliert sie sogar selber manchmal.
Noch wichtig: wenn es zum Thema Spastik geht - da gehört dazu Lähmung, gesteigerte MER, patholog. Pyramidenbahnzeichen.
Ich kann nur sagen, dass er echt ein Wunschprüfer ist. Recht einfach einzuschätzen, sehr gedulldig und die FS ist auch klein.
Einfach ein paar mal zuhören gehen, dann ists kein Problem.

Hallo

Diese ausgearbeitete Fragensammlung reicht sicher nicht aus , 
weil sie schon veraltet erstens und zweitens dumm geschrieben und nicht zu empfehlen...
aber bezüglich die Prüfer ich finde ihn nett und nicht schlecht, aber verlangt doch was , er ist ein typ welche bestimmte Wörte zuhören wil ,und beharrt sich wirklich darauf,
und wenn du es nicht weist 
wird böse und kann man schnell durchfliegen beim nächsten fehler !!!

er mag mumenthaler überhaupt nicht aber reichts ihm prinzip jedes buch..
Neuroanatomie legt viel wert darauf , und hier empfehle ich euch Duru 
(Taschenbuch von Themaverlag ) oder das Neurostatusbuch A4 gedrückt 

bei der Prüfung tauchen immer wiederneue Fragen auf ,
die in seiner Fs vorher nie gegeben haben also vorsichig !!!

Ich hatte gestern bei Prof. Vass Prüfung. Die Fragen: Gesichtsfeldprüfung, ALS, Status-EPI-Therapie und S1.
Ich bin zwar durchgekommen, aber das war ein Gnadenakt von ihm. Die Prüfung ist bei ihm einfach, wenn man strukturiert antwortet, wenn man hängt und sich in einen Wirbel redet, wird jede Teilantwort exploriert, dass heißt es wird immer komplexer. So endet man dann z.B bei der Erklärung was ein EMG ist wie es funktioniert etc und was es bei der ALS beweist oder auch nicht. Wenn man so ist wie ich hat man das aber nicht (mehr) drauf. Zu guter letzt hat er bei der letzten Frage nur darauf gewartet, dass ich nur irgendetwas richtiges verwertbares sage um mich mit Gott und einem genügend nach Hause zu schicken. Ich hatte zu danken

Ich hatte heute bei ihm Prüfung und fühl mich gerade extrem unfair behandelt. Er gab mir ein Genügend, fragte mich dann noch, ob das eh ok sei und ich traute mich nicht zu widersprechen. Aber im Endeffekt möcht ich nur jedem raten: trauts euch das zu machen, noch dazu, wenn viele Leute zuhören. 
In diesem Forum ist das grad bei ihm immer wieder Thema. Versuchts also, so selbstbewußt als möglich aufzutreten, das taugt ihm glaub ich. Obwohls halt schade ist, solchen Launen ausgesetzt zu sein.

bei vass reicht jedenfalls der kleine mummenthaler, soweit ich weiss prüft er eigentlich aus dem delank-aber meiner meinung nach ist dieser bei manchen themen zu kurz gefasst. optimal ist eine kombi von diesen beiden büchern.

vass stellt 4 fragen: 
1. eine neurologische untersuchung z.b.Koordinationsprüfung
2. eine krankheit
3. therapie
4. periphere nerven

hirnnerven würde ich aber auch lernen.

weiters hat er eine fragensammlung an die er sich hält, bekommt man auf der ömu und schau dir die fragen an, die hier im forum stehen, dann kann nichts schief gehen.
die prüfungssituation ist einen angenehme und er prüft keinen ausgefallenen sachen, dass einzig was bei ihm zu bemängeln ist, dass er manchmal sich mit der benotung schwer tut.

Hallo,
ich war gestern bei Prof. Vass zuhören. Fand ihn recht hart und unfair. Die erste Kandidatin hat er beihart bei ihrer letzten Prüfung durchfallen lassen, obwohl sie schon ganz gut vorbereitet war. Sie stand bei den Ursachen der PN etwas auf der Leitung, sonst konnte sie alles dazu sagen.
Die anderen beiden Kandidaten haben es geschafft, aber auch da war die Benotung unfair. Hatte beim zuhören immer das Gefühl, dass er gleich einschläft.
Recht angenehm enpfand ich die Prüfungssituation von Zuhörerseite her nicht. Vielleicht ist er das nächste Mal wieder besser aufgelegt.

Ich hatte am 01.Dezember Prüfung und kann Herrn Prof. Vass wirklich empfehlen. Obwohl ich aufgrund der sehr kurzen Lernzeit bei den ersten beiden Fragen zugegebenermaßen alles andere als brilliant war, schätzt er es, wenn man wenigstens kombinieren kann und sich auf die richtigen Antworten hinführen lässt. Die Fragen sind ausnahmslos durch die kursierende Fragensammlung und die zuletzt geposteten Fragen abgedeckt. Also ein Buch nehmen, es einmal ordentlich durchlesen, dann sich mit der Fragensammlung vorbereiten und es sollte nichts schiefgehen.

Eine gewisse Basis in Neuroanatomie schadet aber auf keinem Fall bei ihm!

Nein, kein Patient!
Man bekommt immer 4 Fragen:
1. neurologische Untersuchung inkl Befund und Bedeutung - nicht unterschätzen!
2. neurologische Erkrankung
3. Therapie
4. Nervenläsion: radikulär, peripher oder Plexus - vor allem die Dermatome will er wissen!

Er hat eine Fragensammlung, an die er sich so gut wie immer hält (Hydrozephalus hat er letztens gefragt, das steht nicht drauf). 
Kleiner Mumenthaler reicht bei ihm.

Ach ja, und wenn man (eitrige) Meningitis, MS, Mediaverschluß, Therapie der Epilepsie und des M. Parkinson, sowie Karpaltunnelsyndrom und N.peroneus-Läsion gut lernt kanns nicht schaden - ein bis zwei davon fragt er immer pro Kandidat.

Kann nur jedem empfehlen zur Prüfung zu gehen.. absolut menschlich, lässt zeit zum nachdenken, legt wert auf logisches verständnis und ich denke, es ist ihm wichtig, dass er merkt, dass man eins und eins zusammenzählen kann, also von den basics ahnung hat..also nicht bloßes runterrattern, sondern eher ein logisch strukturiertes gespräch mit ihm..war super angenehm.. 
wegen kleinigkeiten gibts glaub ich eher kein problem, aber wenn man die grundlagen weglässt könnte es kritisch werden..also nicht nur die einzelnen krankheiten lernen..sonder auch das wie was warum wieso.. 
im allgemeinen meint er s galub ich gut mit seinen prüflingen, war gut gelaunt und wirkte total entspannt, was sich auch auf die studenten übertragen hat 
