DERMATOLOGIE  –  PROF. RADAKOVIC

Rigorosumfragen 2006-2012



10.04.2006
I Kandidat
1.) Furunkel (Zustandekommen, warum im Gesicht gefährlich, Behandlung)
2.) Plaquepsoriasis (Prädilektionsstellen, Behandlung, bei welcher Psoriasisform gibt man von anfang an systemisch Kortison, Nebenwirkungen von Retinoiden)
3.) Atopie (atopische Dermatitis, wie schaut das aus, Kratzspuren, Superinfektion, Behandlung)
4.) Basaliom (klinische Formen, Ursachen, Basalzellnävussyndrom, Therapie)
5.) Gonorrhoe (Wer hat mehr Symptome [Männer], Diagnose, Therapie, Ausschluß anderer STD, Partner mitbehandeln)

II Kandidat
1.) Erysipel (in welchem Hautbereich, was ist ein Phlegmon, Behandlung)
2.) Psoriasis gutata (DD, was ist Puva, exjuvante Therapie)
3.) bullöses Pemphigoid (was ist im Augenbereich, DD, Pemphigus vulgaris, Duhring, Prädilektionsstellen, Leitsymptom, Diagnose, Therapie)
4.) aktinische Keratose (Therapie, Komplikationen)
5.) Condyloma accuminata (Diagnose, Therapie)

III Kandidat
1.) Impetigo (DD)
2.) Varizellen (wie verläuft die primäre Infektion beim Erwachsenen mit welchen Komplikationen, Enzephalitis, Pneumonie)
3.) Lichen ruber planus (Prädilektionsstellen, Leitsymptom, wie schaut es im Mund aus, DD, Lichen ruber sklerosus atrophicans, Lupus erythematosus, Sklerodermie, Therapie
[bookmark: _GoBack]4.) Melanom (häufigste Form, Therapie, Sentinellymphknoten)
5.) Trichomonaden


15.05.2006
Dermatomyositis
Herpes Genitalis
Fibroma molle
Dyshidrotisches Ekzem( meistens bei Atopikern)
---------------------
Granuloma anulare( bei isoliertem befall mit stickstoff behandeln)
Erysipel
Verrucca seborrhoica
Skabies ( bei Kindern vorallem an Wangen und Fußsohlen


10.05.2006
Vitiligo
Pemphigus vulgaris
Basaliom
Gonorrhoe
P. rosea
--------------------
Polymorphe Lichtdermatose
LE
lent. maligna
Lues
Erythema chron. migrans


12.06.2006
CDLE
Erysipel
Gonorrhoe
Basaliom
---------------
Psoriasis guttata
Masern
Candidiasis der Schleimhäute
Aktinische Keratose
-----------------------
Bullöses Pemphigoid
Skabies
Ulcus molle
Akral lentiginöses Melanom
-----------------------------
Polymorphe Lichtdermatose
Impetigo contagiosa
Lues I
Dermatofibrom


27. 11.2006
Erysipel
Dermatomyositis
M. Bowen
Condyloma acuminata
-------------------
Masern
Lichen ruber
blauer Naevus
Ulcus molle


15.01.2007
-H.zoster
-Rosazea
-Lentigo maligna
-Gonorrhoe
----------------
-Erythema chronicum migrans
----------------
-Trichomykosen
----------------
-Furunkel
-Vitiligo
-malignes Melanom
-Lues


22.01.2007
-Erysipel-> Ende der Prüfung

-Varizellen
-Bullöses Pemphigoid
-Ulcus molle
-Naevus flammeus


29.01.2007
1)-Impetigo
-Dermatomyositis
-Blauer Nävus
-Trichomoniasis

2)-Masern
-Lichen ruber
-Dermatofibrom
-Scabies

3)-Molluscum contagiosum
-Psoriasis
-Granuloma pyogenicum --> Ersatzfrage: -Basaliom
-Lues I


03.02.2007 
fragt genau klinik
meine fragen :
-Masern
-lichen ruber
-dermatofibrom
-skabies


26.02.2007
prüft im Kreis (4 Kandidaten)

1. Fragen:
Erysipel
Akne vulgaris
Psoriasis
Lichen ruber

2. Fragen:
Sklerodermie
Skabies
Herpes zoster
Impetigo

3. Fragen:
Melanom
Aktinische Keratosen
Basaliom
Plattenepithel CA

4. Fragen:
Gonorrhoe
Lues I
Klinik Lues II
Ulcus molle


05.03.2007
Vitiligo
Masern
Gonokokken
Nävus Flammeus

bullöses Pemphigoid
Windwocken
Lues 2
Spider Nävi



17.09.2007
1.Kandidat:
Psoriasis
Erythema chronicum migrans
SSM
Lues1

2.Kandidat:
Lichen ruber planus
Erysipel
Basaliom
Lues2

3. Kandidat:
Bullöses Pemphigoid
Herpes Zoster
Lentigo maligna + Melanom
Gonorrhö


24.09.2007
Vitiligo
Impetigo contagiosa
Spidernävus
Gonorrhö


15.10.2007
1.
dermatomyositis

2.
akne vulgaris
furunkel
basaliom
ulcus molle


05.11.2007
1) Alopecia areata
Impetigo
dermaler Nävus
Lues 1

2) Pemphigus vulgaris
Ekzema herpeticatum
blauer Nävus
Lues 2

3) Psoriasis
Varicellen
Dermatofibrom
Gonorrhoe

4) Morphea! (neu) - Ersatzfrage: Dermatomyositis
Onychomykosen
? 
Ulcus molle


28.01.2008
1.Runde:
Pityriasis rosae
Granuloma anulare --> Ersatzfrage: Rosazea
Erythema exsudativum multiforme 
Erythema nodosum --> Ersatzfrage: Dermatomyositis
Vitiligo

2.Runde:
Erysipel
Impetigo
Skabies
Mollusca contagiosa
Erythrasma --> Ersatzfrage: Epidermomykose

3.Runde:
Noduläres Melanom
Granuloma pyogenicum
Basaliom
Spidernävi

4.Runde:
Ulcus molle
Tricomoniasis
Candidainfektion
Gonorrhoe

Zusatzfrage für "GUT":
Borreliose


07.04.2008
A) 
1.Bullöses Pemphigoid
2.Masern
3.SSS-Melanom
4.Gonorrhö

B)
1.Lichen ruber
2.Herpes zoster
3.Keratoakanthom
4.Trichom.

C)
1.dikoider Lupus
2.Impetigo....Zusatzfarge(Ersatzfrage):Erysipel
3.akthin. Keratose
4.Ulcus molle


Wichtig: Differentialdg, diagnostische Verfahren, welche Antibiotika


02.06.2008
I,1, Akne vulgaris
II,1, Pityriasis rosea
III,1, Psoriasis guttata
I,2, Epidermomykosen / Dermatomykosen
II,2, Skabies
III,2, Furunkel / Karbunkel
I,3, Granuloma pyogenicum (nicht gewusst) --> Ersatzfrage: Malignes Melanom (SSM)
II,3, Blauer Naevus
III,3, Naevus flammeus (nicht gewusst) --> Ersatzfrage: Basaliom
I,4, Lues II - Klinische Bilder
II,4, Ulcus molle
III,4, Gonorrhoe


16.06.2008
I: 1.) Sklerodermie
--> Ersatzfrage aus selbem Gebiet!: Vaskulitis
2.) Pediculosis pubis
3.) aktische Keratose
4.) Candida-Infektion

II: 1.) Pemphigus vulgaris
2.) Masern
3.) Lentigo maligna
4.) Lues II


08.08.2008
Prof. Radakovic hat statt Prof. Kittler geprüft

Lentigo maligna
Lues 1 und 2
SSM
Basaliom
leukozytoklastische Vaskulitis
Masern
Varizellen
Scharlach
Rosazea
Psoriasis guttata
Erysipel


10.11.2008
-Akne vulgaris (welche verschied.Formen und welche unterschiedl.Therapien,Untersch.zw.akne conglobata u.akne fulminans)
-Herpes zoster
-Basaliom(welche Therapien)
-Lues2


24.11.2008
Kand1
1.)Erysipel
2.)CDLE
3.)Naevus flammeus
4.)Gonnorrhoe

Kand2
1.)Varizellen
2.)bullöses Pemphigoid
3.)blauer Naevus
5.)Fibroma molle


26.01.2009
Vitiligo 
Polymorphe Lichtdermatosen
Granuloma anulare

Erysipel
Epidermomykosen 
Mollusca contagiosa

Spider Nävi
Naevus flammeus
Granuloma pyogenicum

Gonorrhö
Lues I
Lues II

Alle haben die Prüfung geschafft.


23.02.2009
Scharlach
Psoriasis guttata
Lentigo maligna
Gonorrhoe

Masern
Polymorphe Lichtdermatosen
SSM
Lues I


Herpes Zoster
Vitiligo
Basalium
Candida

Erysipel
Vaskulitis
Plattenepithel-Ca (incl. aktinische Keratose als in-situ-Ca)
Lues II

P.S.: ich habe die Einteilung nach KandidatInnen getroffen; orcasound vor mir anscheinend nach "Runden" (also die STDs zusammen,...). lg


02.03.2009
1. Varizellen
2. CDLE
3. N. flammeus
4. Lues II

Zusätzlich zu anderen Beiträgen:
Diagnostische Methoden(Tzank, Direkte IF, usw) etwas genauer anschauen.
NW von topischen und syst. Kortikosteroiden.
Viel Glück!


27.03.2009
hallo,
wie genau möchte sie die therapie hören? reichen die Medikamentennamen oder muss man die Dosierung usw. können??
danke =)

Hallo !

Ich habe gehört, daß Sie gerne wissen will wie lange die Th dauern soll, natürlich was man für eine Substanz verschreibt (Wirkstoff) und die NW davon, und etwaige Alternativen. Also in Punkto Th fragt Sie eher schon genau. Ob Sie auch exakte Dosierungen verlangt, weiß ich leider nicht, glaub aber nicht daß Ihr das so wichtig ist.

Lg, O.


20.04.2009
Kandidat 1
Polymorphe Lichtdermatose
Herpes zoster (Ersatz: Scharlach)
Basaliom


Kandidat 2
Vitiligo
Epidermomykosen (Ersatz: Skabies)


24.04.2009
Sie ist heute statt Prof. Tanew erschienen (er ist krank geworden)

1.Kandidat
- Lichen ruber (Ersatz: Vitiligo)
Wie schaut Lr klinisch aus? Prädilektionsstellen? Läsionen beschreiben? Allgemeinsymptome? Welche Art von Alopezie kann entstehen?

2.Kandidat
- LE (va. CDLE)
Aussehen? Prädilektionsstellen? Diagnostik? DD? Therapie? Welche Erkrankungen führen noch zur vernarbenden Alopezie?
- Masern
Aussehen? Typische Symptome? Therapie? DD?
- Lentigo maligna
Wo? Wie schaut das aus? Diagnose? Wo stanzt man? Therapie?
- Lues II (Ersatz: Gonorrhoe)
Klinische Symptome der Lues II? Was sieht man auf Haut und Schleimhaut? Wo sieht man was?
Klinik der Gonorrhoe? Diagnostik? Wo sind die Diplokokken im Abstrich? Therapie?

3.Kandidat
- Rosazea (Ersatz: Pityriasis rosea)
Beschreibung? Stadien der Rosazea? Was ist der Unterschied zu Akne vulgaris? Therapie? 


27.04.09
1.Runde
- Sklerodermie
- Vaskulitis
- Bullöses Pemphigoid

2.Runde
- Erysipel
- Dermatomykosen
- Herpes simplex

3.Runde
- SSM
- Basaliom
- Plattenepithel-CA

4.Runde
- Gonorrhoe
- Lues I
- Lues II


04.06.2009
Hab die gesamten Fragen der letzten Jahre zusammengefasst!
Hoffe es ist euch eine Hilfe!!

PROF. RADAKOVICS

• Sklerodermie
• Vaskulitis (leukozytoklastische)
• Bullöses Pemphigoid
• Erysipel
• Dermatomykosen
• Herpes simplex Typ 1 und 2
• Melanom (SSM, NM, ALM, LMM)
• Basaliom
• Plattenepithelkarzinom
• Gonorrhoe (wo finden sich die Diplokokken im Abstrich?!)
• Lues 1 und 2
• Masern
• Scharlach
• Lichen ruber (Klinik, Prädilektionsstellen, Allgemeinsymptome, welche Alopezie kann entstehen?!)
• Vitiligo
• LE (CDLE) (welche Krankheiten verursachen sonst noch vernarbende Alopezie?!)
• Lentigo maligna (wo stanzt man?!)
• Rosazea
• Pityriasis rosea (DD Akne vulgaris?)
• Epidermomykosen
• Polymorphe Lichtdermatose
• Herpes zoster
• Skabies
• Varizellen
• N.flammeus
• Psoriasis (guttata, Plaquepsoriasis,…)
• Akne vulgaris
• Pediculosis pubis
• Ulcus durum und molle
• Diskoider Lupus
• Impetigo
• Dermatomyositis
• Alopezia areata
• Pemphigus vulgaris
• Morpheal
• Onychomykose
• M, Bowen
• Dishydrot. Ekzem
• Candida
• Aktinische Keratosen
• Granuloma anulare, pyogeneticum
• Molluscum contagiosum
• Fibroma molle
• Furunkel/Karbunkel
• Keratokanthom
• Trichomoniasis
• Erythema ( exsudativum multiforme, nodosum, chronicum migrans)
• Erythrasma
• Borreliose
• Nävus ( dermaler, blauer, spider,…)
• Eczema herpeticatum
• Dermatofibrom
• Condylomata acuminata
• Verruca seborrhoica
• Atopie
• NW topische/systemische Steroide
• Diagnostische Methoden ( direkte IF,…) 
• Therapie und DD ganz wichtig


14.09.2009
1)
-CDLE
-Borreliose
-Basaliom
-Gonorrhoe 
Note:sehr gut

2)
-Akne vulg.
leider durchgefallen


12.05.2010
Hi

Hatte am 26/04/2010 bei ihr meine letzte Prüfung. Wollte nicht zu ihr, aber nach dem dritten mal anmelden wars mir dann doch zu blöd. 
Hab einen einser bekommen. Kann sie jedoch deshalb nicht als einser wunschprüfer weiterempfehlen. Es gibt viel leichtere Prüfer.
Andererseits muss/sollte ich erwähnen, dass sie doch ziemlich nett ist.

Bei meinem antritt waren keine neue fragen! 

Im Anschluß meine zusammengestellte Fragensammlung (von hier aus dem Forum)


Wichtig: Differentialdg, diagnostische Verfahren, welche Antibiotika


Psoriasis

Psoriasis guttata (DD, was ist Puva, exjuvante Therapie)

Plaquepsoriasis = chronisch stationärer Typ (Prädilektionsstellen, Behandlung, bei welcher Psoriasisform gibt man von anfang an systemisch Kortison, Nebenwirkungen von Retinoiden)

Lichen ruber planus (Prädilektionsstellen, Leitsymptom, wie schaut es im Mund aus, DD, Lichen ruber sklerosus atrophicans, Lupus erythematosus, Sklerodermie, Therapie
Wie schaut Lr klinisch aus? Prädilektionsstellen? Läsionen beschreiben? Allgemeinsymptome? Welche Art von Alopezie kann entstehen?

Atopie (atopische Dermatitis, wie schaut das aus, Kratzspuren, Superinfektion, Behandlung)

Vitiligo; med. Leucopathia acquisita; auch Weißfleckenkrankheit sowie Scheckhaut genannt

Rosazea, veraltete Bezeichnung auch Akne rosacea, (lat. für Kupferfinnen oder Rotfinnen) ist eine meist im fünften Lebensjahrzehnt beginnende akneähnliche Hauterkrankung des Gesichts mit fleckförmigen, teils schuppenden Rötungen sowie entzündlichen Papeln und Pusteln, später auch knollenartige Wucherungen der Nase, Rhinophym (v. griechisch ῥίς, ῥινός „Nase“ und φῦμα „Geschwür, Gewächs“) oder Knollennase, Pfundsnase und Kartoffelnase genannt; Beschreibung? Stadien der Rosazea? Was ist der Unterschied zu Akne vulgaris? Therapie? 

Pityriasis rosea

Alopecia areata

Akne vulgaris (welche verschied.Formen und welche unterschiedl.Therapien,Untersch.zw.akne conglobata u.akne fulminans)


Furunkel/ Karbunkel (Zustandekommen, warum im Gesicht gefährlich, Behandlung)

Impetigo (DD)

Impetigo contagiosa; roßblasigen Form (bullöse Impetigo) ist überwiegend Staphylococcus aureus anzutreffen, die kleinblasige Form wird meistens von Streptococcus pyogenes (Streptokokken der Gruppe A) verursacht und ist in diesem Fall häufig mit Staphylococcus aureus als Mischinfektion vergesellschaftet

Erysipel (in welchem Hautbereich, was ist ein Phlegmon, Behandlung)

Scharlach

Masern; Aussehen? Typische Symptome? Therapie? DD?

Varizellen (wie verläuft die primäre Infektion beim Erwachsenen mit welchen Komplikationen, Enzephalitis, Pneumonie)

Windpocken (Feuchtblattern, Wasserpocken, Varicellen)
Borreliose; Erythema chron. Migrans

Ekzema herpeticatum; Der Begriff "Eczema herpeticatum" beschreibt eine akute, disseminierte Herpes simplex Infektion, die v.a. bei Patienten mit atopischen Ekzemen auftritt und oft mit Allgemeinsymptomen einhergeht. Die Erkrankung entsteht häufig bei einer plötzlichen Verschlechterung des atopischen Ekzems. Es bilden sich zumeist gruppiert angeordnete Bläschen. Das vorbestehende atopische Ekzem kann durch Pusteln, Papeln, Krusten oder ekthymaartige Läsionen überlagert sein.

Herpes zoster

Molluscum contagiosum


Skabies ( bei Kindern vorallem an Wangen und Fußsohlen)

Dyshidrotisches Ekzem( meistens bei Atopikern)

Erythema exsudativum multiforme 

Erythema nodosum --> Ersatzfrage: Dermatomyositis

Morphea! (neu) - Ersatzfrage: Dermatomyositis

Granuloma anulare (bei isoliertem befall mit stickstoff behandeln)
--> Ersatzfrage: Rosazea

Erythrasma --> Ersatzfrage: Epidermomykose

Polymorphe Lichtdermatose


bullöses Pemphigoid (was ist im Augenbereich, DD, Pemphigus vulgaris, Duhring, Prädilektionsstellen, Leitsymptom, Diagnose, Therapie)

Pemphigus vulgaris

LE (va. CDLE (Chronisch-diskoider Lupus erythematodes))
Aussehen? Prädilektionsstellen? Diagnostik? DD? Therapie? Welche Erkrankungen führen noch zur vernarbenden Alopezie?

dikoider Lupus

Dermatomyositis

Sklerodermie
--> Ersatzfrage aus selbem Gebiet!: Vaskulitis

leukozytoklastische Vaskulitis


Lues; Lues I; Lues II: Klinische Symptome der Lues II? Was sieht man auf Haut und Schleimhaut? Wo sieht man was?

Gonorrhoe (Wer hat mehr Symptome [Männer], Diagnose, Therapie, Ausschluß anderer STD, Partner mitbehandeln); Klinik der Gonorrhoe? Diagnostik? Wo sind die Diplokokken im Abstrich? Therapie?

Ulcus molle; durch Infektion mit dem Bakterium Haemophilus ducreyi

Herpes Genitalis

Condyloma accuminata; HPV (Diagnose, Therapie)


Candidiasis der Schleimhäute & Candidainfektion

Epidermomykosen / Dermatomykosen

Trichomonaden

Trichomykosen

Onychomykosen



Verrucca seborrhoica

Keratoakanthom

Plattenepithel-Ca (incl. aktinische Keratose als in-situ-Ca)

aktinische Keratose (Therapie, Komplikationen)

M. Bowen

Basaliom (klinische Formen, Ursachen, Basalzellnävussyndrom,
Therapie)

Naevus flammeus

Granuloma pyogenicum --> Ersatzfrage: -Basaliom

Spider Nävi

dermaler Nävus

blauer Naevus

Lentigo maligna (Wo? Wie schaut das aus? Diagnose? Wo stanzt man? Therapie?) & Melanom

Melanom; malignes Melanom; (häufigste Form, Therapie, Sentinellymphknoten)
SSM (superficial spreading melanoma)
SSS-Melanom

Noduläres Melanom

Akral lentiginöses Melanom

Dermatofibrom


Fibroma molle 


Zusätzlich zu anderen Beiträgen:
Diagnostische Methoden(Tzank, Direkte IF, usw) etwas genauer anschauen.
NW von topischen und syst. Kortikosteroiden.

Ich habe gehört, daß Sie gerne wissen will wie lange die Th dauern soll, natürlich was man für eine Substanz verschreibt (Wirkstoff) und die NW davon, und etwaige Alternativen. Also in Punkto Th fragt Sie eher schon genau. Ob Sie auch exakte Dosierungen verlangt, weiß ich leider nicht, glaub aber nicht daß Ihr das so wichtig ist.

BasaliomVitiligo; (http://www.medizinfo.com/hautundhaar/t2/basaliom.htm)



Alles Gute, euch in dem noch einzig wahren "universitären" Medizinstudium!

Wir werden uns als Alumni wiedersehen ;-)!


21.06.2010
skabies
rosazea
keratoakanthom
condylomata acuminata

weitere:

granuloma anulare
masern
gonorrhoe
plattenepithel-ca
ekthyma
morphea
alopecia areata

Prof. Radakovic würde ich als sehr angenehme prüferin beschreiben, man sollte aber zu jeder frage ein paar sätze sagen können, wenn nicht gibts auf alle fälle eine ersatzfrage. therapie war ihr sehr wichtig, ich habe aus intensivkurs gelernt und lues aus fritsch, bin damit gut gefahren. nur fragen aus med-forum!


13.09.2010
K1)
Skabies
Rosazea
Keratoakanthom
Condylomata acuminata

K2)
Masern
Alopecia areata
superfiziell spreitendes Melanom
Lues 2

K3)
Erythrasma
Granuloma anulare - Ersatzfrage bullöses Pemphigoid
Gonorrhö

K4)
Lupus allgemein - dann chron. diskoider
Impetigo
Lentigo maligna
Herpes genitalis


22.11.2010
I) 1. Psoriasis, besonders Psoriasis guttata
2. Lupus erythematodes
3. Lentigo maligna
4. Gonorrhö

II) 1. Rosacea
Kand. hat aufgegeben


15.12.2010
Herpes zoster
Vitiligo
Gonorrhoe
SSM


27.01.2011 
I) 1. Acne vulgaris
2. Borreliose
3. Lentigo maligna
4. Lues I
bestanden

II) 1. Dermatomyositis ( nicht gewusst, daher Ersatzfrage bekommen)
2. Ersatzfrage : polymorphe Lichtdermatosen
3. Dermatomykosen
neg.


03.10.2011
Erysibel
CDLE
Melanom
Gonorrhoe


16.04.2012
Kand.I:
1) Herpes Zoster
2) Lichen ruber planus
3) CDLE


01.10.2012
1) Lichen ruber
2) Impetigo contagiosa
3) Basaliom
4) Gonorrhoe
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