Klausur Allgemeinmedizin SS 2001


Name:






Matrikelnr:


         Pkt.

Wenn Sie um einer bestimmten Anzahl von Antworten/Lösungen gebeten werden („nennen Sie 2 Gründe / 4 Symptome“ o.ä.), entscheiden Sie sich bitte für genau diese Anzahl an Nennungen. Darüber hinausgehende Nennungen werden bei der Korrektur nicht berücksichtigt.

I) Ein 73-jähriger Patient mit einer einseitigen Stenose der A. Carotis von 90% – bisher ohne cerebrale Ereignisse – möchte sich von Ihnen beraten lassen, ob er sich operieren lassen soll. 

Sie besorgen sich die entsprechenden Kenndaten hierzu. Diese sind:

· 3-Jahres-Sterberate ohne OP 15 %

· 3-Jahres-Sterberate mit OP 10 % (perioperative Mortalität von 3% eingerechnet)

1) Welches ist a) der relative Nutzen dieser Operation, welches b) der absolute? 
Rechnen Sie bitte die Werte aus und geben Sie diese % an (2 Pkt.):

a)





b)

2) Was ist davon die relevante Information für den Patienten (1 Pkt.)?

3) Was könnte den Patienten auf Basis Ihrer Aufklärung dazu bewegen sich gegen die Operation zu entscheiden. Nennen Sie bitte zwei Gründe (je ½  Pkt.)?


II) Infekte der Atemwege gehören zu den meist genannten Gründen, einen Hausarzt aufzusuchen. Häufig werden dann Antibiotika verordnet.

a) Nennen Sie zwei Gründe (außer Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung), warum sich Patienten mit akutem Husten an ihren Hausarzt wenden (je ½ Pkt.):

1) 2)

b) Nennen Sie drei Gründe, die gegen die Verordnung eines Antibiotikums bei einer akuten Bronchitis sprechen (je 1 Pkt.):

1)





2)

3)

III) Nennen Sie bitte vier zentrale Schritte bzw. Merkmale der Evidenz-basierten Medizin (je 1Pkt.):

1)

2)

3)

4)


IV) In der Palliativmedizin steht die Symptomenkontrolle im Vordergrund der Therapie. 

Nennen Sie bitte vier typische Symptome, die es bei Sterbenden zu lindern gilt (4 Pkt.):

1) 2)

3)





4)

V) Nennen Sie jeweils vier Faktoren, welche die Compliance der Patienten erhöhen können und vier Faktoren, welche die Compliance herabsetzen können (je ½  Pkt.):

a) Compliance-Erhöhung:

1) 





3)

2) 





4)

b) Compliance-Herabsetzung:

1) 





3)

2) 





4)

VI) Beurteilen Sie unter Zuhilfenahme der Sheffield-Tafeln (Anhang), ob bei den folgenden Patienten eine lipidsenkende Therapie zur Primär-Prävention kardiovaskulärer Erkrankungen sinnvoll erscheint (entsprechend eines angenommenen KHK-Risikos ≥ 3% pro Jahr ohne Behandlung) (je 1 Pkt.):

a)
64 J. männl. 




 

Cholesterinserumspiegel 5,3 mmol/l (~200 mg%)



Relevante Risikofaktoren: Raucher

b)
60 J. männl.





 

Cholesterinserumspiegel 6,5 mmol/l (~250 mg%)

Relevante Risikofaktoren: Hypertonus, Diabetes

c)    48 J. männl.




 

Cholesterinserumspiegel 8,0 mmol/l (~300 mg%)

Relevante Risikofaktoren: Raucher, Hypertonus

d)
48 J. weibl.





 

Cholesterinserumspiegel 8,0 mmol/l (~300 mg%)

Relevante Risikofaktoren: Raucher, Hypertonus


VII) Bitte erläutern Sie das für die Allgemeinmedizin besonders charakteristische „abwartende Offenhalten“ (2 Pkt.). Geben Sie vier Voraussetzungen an, unter welchen verantwortlich so gehandelt werden kann (je ½  Pkt.).
a) Unter „abwartendem Offenhalten“ versteht man...

b) Voraussetzungen für das „abwartende Offenhalten“ sind:

1)






2)

3)






4)


VIII) Skizzieren Sie bitte in wenigen Sätzen ein passendes Fallbeispiel (4 Pkt.): 


IX) Was sind funktionelle Störungen? Bitte geben sie eine Definition, die diese von psychosomatischen Erkrankungen abgrenzt (2 Pkt.). 
Nennen Sie außerdem vier typische Krankheitsbilder oder Symptome aus mindestens drei verschiedenen Organsystemen (je 1/2 Pkt.). 

Definition:

Krankheitsbilder oder Symptome:

1)

2)

3)

4)

X) Alkoholkranke fallen in der Hausarztpraxis meist durch erhöhte Leber-Werte oder äußere Veränderungen (Foetor, gerötete Augen) erstmalig auf. Oft präsentieren sie jedoch Symptome, die nicht im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Alkohol stehen. Nennen Sie bitte acht solcher Präsentiersymptome Alkoholkranker (je ½ Pkt): 

1)





5)

2)





6)

3)





7)

4)





8)


Lipidsenkende Therapie sinnvoll 





Lipidsenkende Therapie nicht sinnvoll











Lipidsenkende Therapie sinnvoll 





Lipidsenkende Therapie nicht sinnvoll











Lipidsenkende Therapie sinnvoll 





Lipidsenkende Therapie nicht sinnvoll











Lipidsenkende Therapie sinnvoll 





Lipidsenkende Therapie nicht sinnvoll














