Prüfungsprotokolle WS 2009/2010 - ANATOMIE
Aus der studi-vz Gruppe: „Mainzer Mediziner Jahrgang SS 2009“

Testat 1:


KONERDING:

„hi leute, hatten heute koni... 
war gut gelaunt, fair und freundlich ...fragt halt 
- sein vorlesungsgebiet 
- hernien besonders gern 
- gar kein zns 
- hirnnerven sehr viel...woher..wohin..wofür 
- spinalnerven...aufbau, grenzstrang... 
- peritoneal lagen...besonders wichtig mit extra- und retro- aufpassen! 
- leber, pancreas, dickdarm, beckenorgane 
- erstaunlich wenig arm und bein!!!!! aber plexus brachialis 1 mal! 

- fragen werden schwerer! laßt euch als erstes prüfen :P 
- sprecht von selbst klinische bezüge oder funktionen von den gefragten sachen an! 
- nicht großartig nachfragen, zögern, rumstottern, ausreden...das scheint er nich so zu mögen... 
good luck ;-)“

WOLLOSCHEK:

“Fragen: 
Präpgebiet Kopf und Hals erklären (Trigeminusdruckpunkte, Gefäße), N. phrenicus zeigen 
Dermatome der Hand (ohne zeigen), was sind Dermatome 
Unterschied zwischen Dick- und Dünndarm 
Innere Bruchpforte der medialen Hernie zeigen 
Bregrenzungen des Leistenkanals 
Foramen supra- und infrapiriforme zeigen und sagen, was durchtritt 
Durchtrittstellen des N. trigeminus aus der Schädelbasis zeigen(am Präparat und Modell)“

„Gefäße am Bein, Hautinnervation am Bein, Plicae, Urachus, Austrittstellen Hernien, Unterschied Dünn-Dickdarm mit Haustren, Taenien und Appendices, Leber mit Bändern, Nervus phrenicus zeigen u wo er liegt u was er macht. Ansa cervicalis zeigen u was sie innerviert, Abgänge des Truncus thyrocervicalis aufzählen, Truncus zeigen, Muskeln im Nacken, Namen R. dorsalis C1-C3, Cauda equina. Sie findet es anscheindend gut, wenn man von sich aus redet. Fragt zuerst, was das Präpariergebiet war und man soll was dazu sagen. Achtung mit Fangfragen (Eigenname von R. dorsalis C4??? ;)) Also einfach loslegen :) Viel Erfolg!“

SPESSERT

„Sehr entspannter Prüfer ;) 
Wenn es gut läuft auch ziemlich kurz. Immer eine Frage zu Embryologie dabei. Bei mir kein ZNS. 
Fängt am Kopf an und geht dann meistens zum Thorax/Abdomen über. 

Glandula parotidea: Innervation (Glosso reicht), Verschaltung im Ggl. oticum 
Plexus cervicalis: Zeigen, Pars sensoria/motoria, Äste der Pars sensoria. 
N. phrenicus: Zeigen, Segmente aus denen er kommt, was macht er, Läsion/Ausfall 
Plexus brachialis: Fasciculus posterior zeigen, welche 2 großen Äste entspringen (axillaris/radialis) ohne Segmentangaben. 
Recessus der Pleura 
Embryologie Duodenum: Darm aus Vorder-,Mittel- und Enddarm. Duodenum zum größten Teil aus Vorderdarm. Anteile des Duodenums, wo mündet der Ductus choledochus. 
Rückenmuskulatur: Spinotransversales System, wer gehört dazu (Splenius) 
Fragt auch noch gerne nach dem Aufbau Herz/Herzbeutel“

„ja super Kerl; wenns schon ein Prof sein muss dann doch bitte er; super fair und sehr entspannte Prüfung

Fängt IMMER am Kopf an (Gesichtsmuskeln oder Hirnnerven aber nur sehr(!!) oberflächlich) Beine bleiben außen vor…“

RUDE:

“ Hier die ersten Erkenntnisse der Leute die heute bereits vom Rude geprüft worden sind: 

Allgemein wird mit Hilfestellungen nicht gegeizt, es wird geholfen und seeeeehr entspannt, seeeeehr oberflächlich und allgemein gefragt! Auch auf hundertprozentig korrekte Aussprache, Reihenfolge der Wörter oder Endungen wird kaum Wert gelegt.... 
Geprüft wird in Zweiergruppen. Fragen werden weitergegeben. 

Gefragt wurde bei mir und meinem Tisch das Folgende: 

Hautinnervation! (Besonders Oberschenkel) auf beiden Seiten... 

Durchtrittsstellen des Beckens (Foramen ischiadicum minus,supra- u. infrapiriformis) 

Lumbalpunktion mit zu durchstechenden Strukturen 

!!Unterschiede bei der Occipitalpunktion!! (Linea nuchae, Membrana atlanto-occipitalis etc. .....) 

Tiefes Nackendreieck mit Innervation 

Rami dorsales mit Eigennamen (N. suboccipitalis, N. occipitalis major, N. occipitalis tertius, Nn. clunii superiores u. medii....) 

M. serratus anterior mit Innervation (bei fast jeder Gruppe) 

Nn. intercostales zeigen 

Autochthone RM erkennen (grob....meist M. iliocostalius oder longissimus) 

Innervation der Rotatorenmanschette 

Obliterierte V. umbilicalis 

Rektusscheide 

Wenige bis garkeine Fragen zu Schädel, ZNS, Plexus, Thorax, Abdomen oder tiefer gelegenen Strukturen.... 
Soweit hab ichs selbst mitbekommen....Wer ebenfalls heute schon vom Rude geprüft wurde kann das ja hier noch ergänzen was ich vergessen hab!“

„wir hatten auch beim Dr. Rude testat...konnten uns selbst aussuchen, mit wem wir eine zweier gruppe bilden wollten:) 
er fragt keine eingeweide, tiefere strukturen usw....nur hautinnervation bein, vorder-und rückseite. 
Nn. clunium, vasa epigastrica, hirnblutungen! 
das wars bei uns schon!mehr wollte er nicht wissen und nach ca. 6-7 min war alles vorbei! 
viel glück! 
ps:er ist echt sehr nett und auch lustig, trotzdem ist selbstbewusstes auftreten bei ihm auch sehr wichtig...“

„Faszien des Unter- und Oberschenkels 
Venenstern 
Innervation der Bauchmuskeln 
V. epigastrica inf. ->-> V. thoracica int. 
Grober Aufbau der RM-Häute (physiolog. Epiduralraum) 
Glandula Parotis mit Ductus paroticus (durchbohrt M. buccinator) 
Aufhängung der Clitoris (!?)“

 Dr. Rienäcker:

„nicht wundern, wenn er während der prüfung anfängt an der leiche zu präparieren!!! er erzählt von sich aus irgendwie relativ gerne und formuliert seine fragen manchmal unklar. 

ergänzung zu jules beitrag: 
- gl. parotis (innervation. da wollte er nicht n.glossopharyngeus hören, sondern SENSIBEL durch N.auriculotemporalis!!! wusste ich nicht...) 
- fossa ischioanalis, alkock-kanal 
- herz 
- peritoneum, pleura 

(wer am anfang geprüft wird, kriegt coole fragen.. am ende sind die fragen zwar nicht schwerer, aber er hat einfach kaum noch welche in petto)“

„also, rienäcker hat bei uns heute alle bestehen lassen ;) 
man wusste manchmal nicht genau, was er eigentlich wollte... 
hat aber fragen gestellt zu: 

- sensible innervation am bein 
- beckenboden 
- rektusscheide (linea arcuata zeigen) 
- pleura 
- lunge (nur aufbau: lobi, fissurae, hilum) 
- herzbeutel 
- plexus brachialis 
- hirnnerven (austrittsstellen, innervation)“

SCHULTE:


„hat viel zu mediastinum, pleura (Aufbau usw.) gefragt. gehirn gerne genommen...d.h cortexareale, sulci, alle sichtbaren ventrikel mit zufluss, corpus callosum mit commissarienbahn (welche gibt es?), pyramidenbahnen, trachea, bronchien (haupt, lobi und segmentale), welche nerven und gefäße durch die fissura orbitalis sup. verlaufen, plexus brachialis..vor allem medianus, faszien (thorax u. bauch) .... mmh und jetzt fällt mir nix mehr ein. :) viel spaß damit!“

„kleine ergänzung: 
bursa omentale, halsfazien, intraperitoneal - extraperitoneal, omentumn majus/minus entwicklung“

„cranium durchtrittsstellen , corpus callosum funktion und aus was besteht es -> Kommissurenfasern 
innervation zunge welche nerven“

„topografische lage des uterus, antefllexio, anteversio, schenkelhernie, was verläuft durch lacuna vasorum? augabe des tentorium cerebelli, verlauf des nervus fascialis“

