VORGEHEN FUR DAS RIGOROSUM
AUS PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE AB WS2015/16

Sehr geehrte Rigorosantinnen und Rigorosanten des Medizin-Curriculums N201!

Das Pharmakologie-Rigorosum wird in Zukunft sowohl miindlich — wie gehabt — als auch auf
Antrag in schriftlicher Form abgehalten. Das Rigorosum wird drei Fragen umfassen: (1) ein
Rezept, das zu einer Fragestellung aus dem bislang auch schon in Verwendung befindlichen
Fragenkatalog verfasst werden soll, (2) eine Frage aus der speziellen Pharmakologie, die aus
einem separaten Fragenkatalog kommt, und (3) eine Frage, die entweder aus der Toxikologie
oder aus der allgemeinen Pharmakologie und wiederum aus einem eigenen Fragenkatalog
stammt. Alle Fragen haben jeweils ein Thema. Zur Erleichterung der Beantwortung und zur
Definition des Stoffumfanges sind gegebenenfalls zum jeweiligen Thema Detailfragen
formuliert. Diese werden auch im jeweiligen Fragenkatalog zu finden sein. Alle drei
Fragenkataloge werden veroffentlicht, alle moglichen Fragen werden enthalten sein.
Exemplarische Priifungsfragen werden auf der Pharmakologie-HP veroffentlicht werden.

Die neue, schriftliche Rigorosums-Priifung wird eineinhalb Stunden dauern. Der Ablauf ist
wie folgt vorgesehen: Den Priiflinge werden die Fragen im Computerraum im Tiefparterre des
Instituts fiir Pharmakologie an dort vorhandenen PCs via moodle per Zufallsgenerator
zugeteilt. Diese Fragen sind dann dort schriftlich entweder auf einem Blatt Papier (trifft fiir
Frage 1 zu: Rezept) oder am PC zu beantworten (entweder direkt auf der moodle-Plattform
oder in Word; trifft auf Frage 2 zu: Spezielle Pharmakologie, sowie auf Frage 3: allgemeine
Pharmakologie oder Toxikologie). Zu Frage 3 diirfen bei einer Frage aus allgemeiner
Pharmakologie im Priifungsraum angefertigte Illustrationen (z.B. Diagramme...) unterstiitzend
zur Beantwortung abgegeben werden. Selbstverstandlich sind jegliche Hilfestellungen wie
elektronische Geréte, Biicher oder Skripten verboten, lediglich eine durch die
Priifungsaufsicht ausgeteilte Austria Codex Schnellhilfe darf verwendet werden (zu Beginn
der Priifung und dann auch nur 10 Minuten).

Frage 1 soll demnach als ein Privatrezept fiir die Erkrankung oder den Zustand der
betreffenden Patientlnnen verfasst werden und wird der Priifungsaufsicht abgegeben.

Frage 2: hier werden Sie eine Arzneimittelgruppe systematisch in Form eines kurzen
Aufsatzes beschreiben. Dabei sollen Sie eingehen auf folgende wichtigen Punkte:

Definition der Gruppe und deren Wirkprinzip, erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen. Die
wichtigsten Kontraindikationen, Arzneimittelwechselwirkungen und Einschrankungen bei
speziellen Patientengruppen (Einschrankung von Leber- und Nierenfunktion, Kinder,
Schwangere). Klinische Anwendung und grober Uberblick iiber die wichtigsten Vertreter der
jeweiligen Gruppe.

Frage 3: Es soll entweder ein Sachverhalt aus der Toxikologie erklart werden (Schadwirkung
und Ablauf der Vergiftung, betroffene Organe, Therapieansitze) oder aus der allgemeinen
Pharmakologie (Definition, Erkldrung kann mit Hilfe einer Illustration erfolgen, die
mitabgegeben werden soll).

Die abgegebenen sowie am PC eingegebenen Priifungsbogen werden anschlieBend von dem
fiir die Priifung ausgeschriebenen Priifer beurteilt. Die Priifungseinsicht wird durch Online-
Einsicht der eingescannten Priifungsbdgen gewdéhrleistet.

mit freundlichen Griif3en,

Michael Freissmuth
Institut fiir Pharmakologie



FRAGENSAMMLUNG FUR FRAGE 1:

1) Rezept fiir ein 6-jéhriges Kind mit Angina tonsillaris und Eiterstippchen auf den Mandeln

2) Erhaltungstherapie bei einer 40-jihrigen Frau mit Ostrogenrezeptor-positivem Mamma-
Karzinom

3) Erhaltungstherapie bei einer 60-jihrigen Frau mit Ostrogenrezeptor-positivem Mamma-
Karzinom

4) Erhaltungstherapie bei einem 70-jahrigen Mann mit Androgenrezeptor-positivem Prostata-
Karzinom

5) Pharmakotherapie bei einer 40-jdhrigen Frau mit arterieller Hypertonie (RR 150/100)

6) Pharmakotherapie bei einem 70-jdhrigen Mann mit arterieller Hypertonie (RR 170/100)
und erhohtem Harnsdurespiegel (Urat im Serum = 9.5 mg/dL)

7) Pharmakotherapie bei einem 70-jdhrigen Mann mit arterieller Hypertonie (RR 170/100),
und COPD

8) Therapie einer Herzinsuffizienz (NYHA III) bei einem 75-jdhrigen Mann

9) Osteoporosetherapie bei einer 75-jdhrigen Frau

10) 5-jéhriges Kind mit Absencen

11) hormonale Kontrazeption bei einer 18-jahrigen Frau mit Neigung zu Akne

12) hormonale Kontrazeption bei einer 35-jdhrigen Frau

13) 30-jdhrige Frau mit schweren Migrineattacken (2-3*/Monat)

14) 50-jdhriger Mann mit Depressionen, depressiver Schlafstorung und Potenzstdrungen

15) 45-jéhriger Mann wacht um 3 Uhr in der Friih auf und kann nicht wieder einschlafen:
Therapievorschlag

16) 45-jahriger Mann liegt stundenlang wach, weil er nicht einschlafen kann:
Therapievorschlag

17) Unkomplizierter Harnwegsinfekt bei einer 35-jdhrigen Frau
18) Phlegmone der Hand nach Verletzung bei Gartenarbeit bei einer 35-jahrigen Frau

19) Expositionsprophylaxe nach Kontakt mit Neisseria menigitidis bei einem 18-jdhrigen
Mann

20) Otitis media bei einem 8-jahrigen Kind
21) akute unspezifische Urethritis bei einem 25-jéhrigen Mann

22) Tuberkulosetherapie bei einem 25-jdhrigen Mann



23) Therapie eines M. Parkinson bei einem 55-jéhrigen Mann
23) Therapie eines M. Parkinson bei einer 75-jdhrigen Frau

24) Therapie chronischer Schmerzen bei einem 75-jdhrigen Mann mit Prostata-Ca mit
Knochenschmerzen (Intensitét visuelle Analogskala: 7 von 10)

25) Therapie einer Giirtelrose bei einer 80-jdhrigen Frau
26) Therapie einer Influenza bei einer 75-jdhrigen Frau

27) Therapievorschlag fiir einen 35-jdhrigen Mann mit psychomotorischen epileptischen
Anfillen

28) Pharmakotherapie bei einer 60-jdhrige Frau mit Typ 2 Diabetes mellitus, HbAlc 8% und
BMI = 28

29) Pharmakotherapie bei einer 60-jdhrige Frau mit Typ 2 Diabetes mellitus, HbAlc 8% und
BMI =25

31) Pharmakotherapie bei einem 10-jdhrigen Méadchen mit Typ 1 Diabetes mellitus

32) Therapievorschlag fiir eine Kollagenose (PCP, rheumatoid arthritis) bei einer 35-jdhrigen
Frau (im akuten Schub, in der chronischen stabilen Phase)

33) Therapievorschlag bei einem sozial zuriickgezogenem 45-jahrigem Patienten mit
Affektarmut und Wahnvorstellungen (Gedanken werden von auflen gelenkt)

34) Therapievorschlag bei einer 35-jdhrigen Patientin, die derzeit an einer depressiven
Verstimmung (Antriebslosigkeit, Gefiihl der Sinn- und Freudlosigkeit) leidet; anamnestisch
bestehen Hinweise auf manische Phasen

35) 70-jahriger Mann mit benigner Prostatahyperplasie

37) 70-jahrige Frau mit Dranginkontinenz

38) 60-jahriger Mann; Anamnese: 40 Jahre Zigarettenraucher, Myokardinfarkt vor 4 Wochen;
Gesamtcholesterin 250 mg/dL; HDL-Cholesterin 50 mg/dL - Therapievorschlag?

39) Kind, 6 Jahre, Enuresis nocturna (mit anhand von Trink/Miktionsprotokoll diagnostisch
gesicherter nédchtlicher Polyurie) - Therapievorschlag

40) Junges Paar (~ 25 Jahre) - Reise nach Kenia - Malariaprophylaxe.

41) Junge Frau mit M. Basedow, die nach Aufkldrung zunéchst eine medikamentdse Therapie
vorzieht - Therapievorschlag?

42) 75-jahriger Patient mit chronischem tachykardem Vorhofflimmern (wiederholt
dokumentierte Episoden, die > 48 h bestehen) - Therapievorschlag?

43) 75-jahrige Patient mit M. Alzheimer und MMSE-Score von 20 - Therapievorschlag?



44) Therapievorschlag fiir ein 5-jdhriges Kind mit Absencen

45) Therapievorschlag fiir die neuropathischen Beschwerden bei einem 70-jdhrigem Patienten
mit Typ II-Diabetes (bestehende Therapie Metformin + Glimepirid; HbAlc 6.5%)

46) Therapievorschlag bei einem 35-jdhrigen Patienten mit wiederholten grand mal Anfillen
(ohne morphologisch fassbare Verdnderung)

47) Therapievorschlag bei einer 25-jéhrigen Frau mit Erythema migrans nach Zeckenbiss
(=Borreliose).

48) Therapievorschlag bei einem 30-jédhrigen Mann mit Gonorrhoe durch multiple
Sexualkontakte und weitere Hinweis auf Unzuverldssigkeit/Verantwortungslosigkeit

49) Therapievorschlag fiir ambulant erworbene Pneumonie bei jugendlichem Erwachsenen
(Verdachtsdiagnose Mykoplasma pneumoniae)

50) Medikamentdse Begleittherapie bei einem 30-jdhrigen Patienten mit Angstzustédnden
(general anxiety disorder)

51) Medikamentdse Begleittherapie bei einem 30-jdhrigen Patienten mit Panikattacken

52) Medikamentdse Begleittherapie bei einer 20-jdhrigen Patientin mit depressiver
Verstimmung und bulimischen Attacken

53) Therapievorschlag bei einem 40-jdhrigen Patienten mit Wahnvorstellungen und
Halluzinationen

54) Therapievorschlag bei einem 40-jdhrigen Patienten mit Affektarmut, sozialem Riickzug,
persistierenden abnormen Gedanken

54) Therapievorschlag bei einem 60-jdhrigen Patienten mit stabiler Angina pectoris

55) Therapievorschlag bei einem 60-jdhrigen Patienten, dem ein Stent in die linke
Koronnararterie gesetzt wurde (derzeit keine Angina pectoris Beschwerden/kein Hinweis auf
myokardiale Ischémie) .

56) Therapievorschlag fiir eine COPD bei einem 60-jdhrigen Patienten

57) Therapievorschlag fiir ein persistierendes allergisches Asthma (anfallsweise Atemnot 3-
4*/Woche)

58) Therapievorschlag bei intermittierendem Asthma bronchiale (Atemnotanfall 1*/14 Tage)
59) Therapievorschlag bei einer 55-jdhrigen Patientin 10 Tage nach iiberstandenem Myo-
kardinfarkt (Auswurffraktion 60%; LDL 130 mg/100 mL; HDL-Cholesterin 50 mg/dL;
Frequenz 80/min - Sinusrhythmus; RR 140/80 mm Hg)

60) Orale Erhaltungstherapie bei einem 70-jéhrigen Patienten mit metastasierendem
Coloncarcinom

61) Therapievorschlag: renale Osteomalazie bei einer 45-jdhrigen Dialysepatientin



62) Therapievorschlag fiir H.pylori-positiven Ulcus ventriculi ( 40-jdhrige Frau) mit
bekannter Penicillinallergie

63) Therapievorschlag fiir H.pylori-positiven Ulcus ventriculi ( 40-jdhrige Frau)

64) Therapievorschlag fiir Typ-II Diabetes bei 75-jdhrigen Patienten, der mit der Kombination
von Metformin und Glimepirid nicht ausreichend eingestellt ist (HbA1c 9%)

65) Therapievorschlag fiir Typ-II Diabetes bei 75-jdhrigen Patienten, der mit der Kombination
von Metformin und Glimepirid nicht ausreichend eingestellt ist (HbA1lc 9%) und bei dem
unter Belastung Atemnot und ein Druckgefiihl auf der Brust auftritt.

66) Substitutionstherapie bei einer 25-jahrigen Patientin nach Totalresektion der Schilddriise.

67) Substitutionstherapie bei einer 75-jahrigen Patientin mit ldnger bestehender Hypothyreose
(anamnestische Hinweise > 6 Monate)

68) Therapievorschlag zur Odemausschwemmung bei einem Patienten mit Ascites auf Grund
einer Zirrhose

69) Therapievorschlag zur medikamentdsen Raucherentwéhnung

70) Pharmakotherapie bei einer 24-jéhrigen Patientin mit Typ 1 Diabetes mellitus und
néchtlichen Hypoglykdmie-Episoden unter NPH-Insulin & Insulin-Zink-Suspensionen

71) Therapievorschlag fiir eine schwere Akne vulgaris bei 22-jdhrigem Mann

72) Therapievorschlag zur medikamentdsen Behandlung einer gastrodsophagealen
Refluxerkrankung bei einer 60-jéhrigen Patientin

73) Therapievorschlag fiir leichten bis mittelschweren Morbus Crohn

74) Therapie einer Aminkolpitis (Infektion mit Gardnerella vaginalis) bei einer 30-jdhrigen
Frau

75) 70-jahrige Patientin mit tiefer Beinvenenthrombose nach initialer Therapie mit Heparin -
Rezeptvorschlag fiir die Umstellung auf eine orale Antikoagulation.

76) Therapievorschlag fiir ein 8-jéhriges Kind mit intermittierndem Asthma (Stufe 1-2)

77) Therapievorschlag: Herzinsuffizienz bei einem 70-jéhrigen mit erh6htem
Uratplasmaspiegel (9 mg%)

78) Rezept fiir praventive Therapie bei bekannter Reisekrankheit eines 10-jdhrigen Buben
79) 35-jéhrige Frau mit sommerlichem Heuschnupfen

80) Rezept fiir orale Kontrazeption bei einer 20-jahrigen Frau

81) Rezept fiir einen 60-jahriger Mann mit chronisch rezidivierender Bronchitis

82) Rezept fiir eine40-jdhrige Frau mit leichten Migréneanfillen (maximal 1*/Monat)



83) Rezept fiir ein 8-jdhriges Madchen mit Scharlach
84) Rezept fiir einen 6-jdhrigen Bub mit eitriger Rhinitis
85) Rezept fiir einen 20-jdhrigen Mann mit allergischer Konjunktivitis

86) Rezept fiir die Notfall-Prophylaxe eines Wespenstichs bei 30-jdhriger Frau mit bekannter
Allergie

87) Rezept fiir einen 55-jdhriger Mann mit Giirtelrose

88) Rezept fiir Reisediarrhd bei 33 jdhrigem Mann

89) Rezept fiir eine Diarrhd bei 1-jdhrigem Méadchen

90) Rezept fiir eine Diarrho bei 60-jahriger Frau nach Ileum-Teilresektion

91) Rezept fiir ein Gerstenkorn bei 27-jdhriger Frau

92) Rezept fiir ein Kontaktekzem (linkes Handgelenk) bei 20 jéhriger Frau

93) Rezept fiir ein chronisches Weitwinkelglaukom bei 45 jahrigem Mann

94) Rezept fiir einen Gichtanfall bei 67-jdhrigem Mann

95) Rezept fiir Fieber, Gliederschmerzen und leichter Husten bei 10-jdhrigem Miadchen

96) Rezept fiir einen 53-jdhrigen Mann mit Schlafstorungen infolge rezidivierender
brennender retrosternaler Schmerzen, die sich im Liegen verschlechtern und beim Aufrichten
verbessern.

97) Rezept fiir eine 47-jdhrige Frau mit rezidivierenden Magenschmerzen

98) Rezept fiir eine Akne vulgaris bei 17-jéhriger Frau

99) Rezept fiir einen 43-jdhrigen Mann mit androgener Alopezie

100) Rezept fiir eine 25-jédhrige Frau mit Gonorrhoe

101) Rezept fiir eine 30-jdhrige Frau mit immer wiederkehrenden Panikattacken

102) Rezept fiir eine Thromboseprophylaxe fiir Langstreckenflug eines 60 jahrigen Mannes
103) Substitutionstherapie eines 23 jahrigen Heroinabhingigen

104) Rezept fiir ein 13-jdhriges Maddchen mit Neurodermitis

105) Rezept fiir eine medikamentdse Behandlung eines 60-jdhrigen Mann mit lokalem
Prostatakarzinom

106) Rezept fiir eine Trigeminusneuralgie bei 53-jdhrigem Mann

107) Rezept fiir eine Onychomykose bei 77-jdhriger Frau



108) Rezept fiir ein iberméBiges Lampenfieber bei 22 jahrigem Schauspieler

109) Rezept fiir einen Eisenmangel bei 23-jahriger Frau (Hb = 10 g/dl)

110) Rezept fiir Pruritus vulvae bei 50-jdhriger Frau

111) Rezept fiir die akute Phase einer leichten Colitis ulcerosa bei 27 jahriger Frau

112) Rezept fiir ein 3-jdhriges Méddchen mit bellendem Husten und Atemnot (Pseudokrupp)
113) Rezept fiir ein einen 60-jdhrigen Mann Impotenz

114) Therapievorschlag fiir eine Patientin (65 a) mit chronischer Obstipation



FRAGENSAMMLUNG FUR FRAGE 2:

PHARMAKA MIT WIRKUNG AUF DAS NERVENSYSTEM:

1) Geben Sie einen Uberblick iiber Antiepileptika: Ordnen Sie die Vertreter den
unterschiedlichen Angriffspunkten zu. Welche Substanzen eignen ich als Mittel der ersten
Wahl (Erstlinientherapie) fiir welche Epilepsien? Welche Substanzen werden primér als
Zweitlinientherapie bzw. als Zusatztherapie eingesetzt? Welche pharmakinetische
Besonderheiten miissen Sie bei den einzelnen Substanzen beachten? Welche Kombinationen
sind gefihrlich? Uber welche wesentlichen (hiufigen bzw. gefihrlichen unerwiinschten
Wirkungen)?

2) Welche Nicht-Opioid-Analgetika stehen fiir die Schmerztherapie zur Verfiigung? Erkliren
Sie, wodurch sich die einzelnen Substanzen durch IThre Wirkdauer, ithre Wirkstérke, ihre
Indikationen, Kontraindikationen und Nebenwirkungen unterscheiden. Auf welche Co-
Morbiditéten richten Sie vor allem Thr Augenmerk?

3) Nennen Sie die wichtigsten Opioid-Analgetika (und nennen Sie auch die Substanznamen)
unter Herausarbeitung der Unterschiede in Bezug auf Pharmakodynamik und
Pharmakokinetik. Welche Rezeptoren sind im Spiel? Beschreiben Sie die Einfliisse der
Pharmakokinetik auf die Wirkungsdauer. Welche Opioidanalgetika haben eine gute orale
Bioverfiigbarkeit, welche miissen parenteral bzw. transdermal oder buccal administriert
werden? Welche VorsichtsmaBnahmen ergreifen Sie und welche Laborbestimmung fithren
Sie durch? Uber welche unerwiinschte Wirkungen kliren Sie ihre/n Patientin/-en auf? Welche
Co-Medikation kann notwendig werden? Bei welchem Opioidanalgetikum wird keine Miosis
beobachtet und weshalb? Welche Opiate konnen das auftreten eines Serotonin-Syndroms
begiinstigen?

4) Welche Arzneimittel sind als Adjuvantien oder Co-Analgetika in der Schmerztherapie in
Verwendung? Nennen Sie 5 pharmakodynamisch unterschiedlichen Gruppen, sowie fiir jede
Gruppe Beispiele fiir Wirkstoffe, ihre Angriffspunkte und Wirkmechanismen. Welche
pharmakokinetischen und pharmakodynamischen Interaktionen miissen Sie bei
Kombinationen beachten? Beschreiben Sie die unerwiinschten Wirkungen, mit denen Sie bei
den einzelnen Substanzen rechnen miissen. Wie informieren Sie die Patientin/den Patienten
dariiber bzw. welche Vorsichtsmaflnahmen/Laborkontrollen schlagen Sie wann vor?

5) Geben Sie einen Uberblick iiber die Pharmaka, die fiir die Therapie des Morbus Parkinson
zur Verfligung stehen. Erkliren Sie deren Wirkungsmechanismus, ihre unerwiinschten
Wirkungen und wie Sie die/den Patientin/-en dariiber informieren? Wie wird sich die
Therapie im Laufe der Zeit bzw. in Abhéngigkeit vom Lebensalter &ndern? Bei welchem/n
Pharmakon(-a) muss man typischerweise mit Ubelkeit rechnen? Welche Therapie schlagen
Sie vor, wenn Ubelkeit und Brechreiz besteht und warum? Ihre Patientin/Patient hat gehort,
dass man bei manchen Mitteln eine Diét einhalten soll: Ist dies der Fall? Ist eine Zufuhr von
Vitaminen (Multivitaminpréparat) sinnvoll oder kontraproduktiv? Ist eine Kohlenhydrat-
arme/Eiweil-reiche Erndhrung (,,Jlow-carb diet*) sinnvoll oder kontraproduktiv?

6) Geben Sie einen Uberblick iiber die Pharmaka, die fiir die Therapie des akuten
Migrineanfalls zur Verfiigung stehen. Erkldren Sie deren Wirkungsmechanismus, ihre
unerwiinschten Wirkungen und wie Sie die/den Patientin/-en dariiber informieren? Welche
anamnestischen Fragen miissen Sie stellen? Wodurch unterscheiden sich die einzelnen
Triptane? Geben Sie Beispiele von Pharmaka, die bei Neigung zu Migrdne kontraindiziert
sind? Welche Substanzen stehen fiir die Migraneprophylaxe Ihnen zur Verfiigung?



Erkldren Sie deren Wirkungsmechanismus, unerwiinschte Wirkungen, Kontraindikationen
und daraus resultierende anamnestische Fragen? Gibt es Interaktionen, die Sie zu beachten
haben.

Wann fiihren Sie eine Migrineprophylaxe/Intervalltherapie durch? Warum kann ein
Therapiekonzept, das nur auf der Therapie bestehender Anfille beruht, problematisch
werden? Wie erkldren Sie diese Zusammenhénge Ihrer/-m Patientin/-en? Was ist Thr
therapeutisches Ziel bei der Anfallsprophylaxe/Intervalltherapie? Welche Anweisungen geben
Sie der/-m Patientin/-en, damit Sie iiberpriifen konnen, dass Sie Thr therapeutisches Ziel
erreichen?

7) Geben Sie einen Uberblick iiber die Wirkstoffklassen und Ihre Vertreter, die bei der
Therapie des Glaukoms zum Einsatz kommen. Erkldren Sie deren Wirkungsmechanismus und
mogliche lokale und systemische Nebenwirkungen. Berechnen Sie welche Menge an
Pharmakon systemisch verfligbar wird, wenn die wéssrige Losung von Augentropfen eine
Pharmakonkonzentration von 1% hat, ein Tropfen in jedes Auge administriert wird und das
Pharmakon zu 100% resorbiert wird. Nach welchen Substanzen fragen Sie gezielt wihrend
der Arzneimittelanamnese, weil diese einen Anstieg des Augeninnendrucks und daher einen
Glaukomanfall auslosen konnen? Erkldren Sie den Mechanismus, iiber den diese einen
Anstieg des Augeninnendrucks auslosen konnen.

8) Welche Wirkstoffklassen konnen fiir die Behandlung von Angst- und Spannungszustéinden
verwendet werden? Erkléren Sie deren Wirkungsmechanismus und nennen Sie typische
Vertreter aus jeder Gruppe. Mit welchen Nebenwirkungen und mit welchen Interaktionen
miisssen Sie bei den einzelnen Substanzen rechnen? Vergleichen Sie die Substanzklassen in
Bezug auf ihre Wirksamkeit in unterschiedlichen Indikationsgebieten.

9) Beschreiben Sie die unterschiedlichen Wirkqualititen von Benzodiazepinen und teilen Sie
sie nach pharmakokinetischen Gesichtspunkten ein. Nennen Sie Vertreter fiir jede dieser
unterschiedlichen Gruppen, beschreiben Sie Wirkungsmechanismus und Nebenwirkungen.
Welche Vorsichtsmaflnahmen muss man bei der Applikation bei alten und jungen Patien-
tinnen/-en und bei linger andauernder Anwendung beachten? Welche(s) Benzodiazepin(e)
eignet sich fiir die kurzfristige Sedierung bei kleinen operativen Eingriffen? Mit welchen
Interaktionen ist bei dessen/deren Einsatz zu rechnen? Unterscheiden sich Zolpidem, Zopiclon
und Alpidem von Benzodiazepinen in ihrer Rezeptor-Wirkung und in welcher Form? Unter-
scheiden sich Barbiturate von Benzodiazepinen in ihrer Rezeptor-Wirkung und in welcher
Form? Welche Substanz steht ihnen zur Verfiigung, um die Wirkung von Benzodiazepinen
aufzuheben? Hebt diese Substanz auch die Wirkung von Zolpidem, Zopiclon und Alpidem
bzw. von Barbituraten auf?

10) Welche Substanzklassen wirken als typische Neuroleptika/Antipsychotika? Nennen sie
pro Gruppe einige Vertreter und beschreiben sie deren neuroleptische Potenz. Welche
Rezeptoren oder lonenkanédle werden von diesen Vertretern blockiert; beschreiben Sie die
daraus resultierenden Wirkungen und mogliche Nebenwirkungen. Erkldren Sie den
Unterschied zwischen hoch- und niederpotenten typischen Antipsychotika. Wie beurteilen Sie
das Risiko extrapyramidal-motorischer Storungen bei den einzelnen Substanzklassen? Wie ist
die zeitliche Abfolge deren Auftretens? Uber welche andere(n) gravierenden Nebenwirkungen
miissen Sie Ihre Patientinnen/-en aufkldaren? Welche metabolischen Wirkungen erwarten Sie?

11) Welche Substanzen gelten als atypische Antipsychotika? Wodurch unterscheiden sie ich
von typischen Antipsychotika? Nennen Sie mindestens 3 Vertreter und erkléren sie deren
Rezeptorprofil. Wie beurteilen Sie das Risiko extrapyramidal-motorischer Stérungen? Wie ist
die zeitliche Abfolge deren Auftretens? Uber welche andere(n) gravierenden Nebenwirkungen
miissen Sie [hre PatientInnen aufkldren? Welche metabolischen Wirkungen erwarten Sie?



12) Geben Sie einen Uberblick iiber die verschiedenen Klassen von Antidepressiva. Nennen
Sie mehrere Vertreter pro Klasse. Erkldren Sie den molekularen Angriffspunkt und
Hypothesen, wie die Modulation dieses Angriffspunktes zu einer antidepressiven Wirkung
fithrt. Welche unerwiinschte Wirkungen sind den einzelnen Klassen von Antidepressiva
zuzuordnen? Wie lassen sich diese unerwiinschten Wirkungen erkldren? Welche
Kontraindikationen und welche Vorsichtsmalnahmen ergeben sich aus diesen unerwiinschten
Wirkungen? Mit welchen Interaktionen ist zu rechnen? Bei welchem/-n Antidepressivum/-a
sind didtetische MaBBnahmen sinnvoll? Warum kann die langdauernde Behandlung mit
Reserpin zur Depression fiihren?

13) Sucht, Abhédngigkeit und Substanzmissbrauch: Wie entsteht Suchtverhalten? Erkliren Sie
die neuronale Verschaltung, die an der Belohnung beteiligt sind? Welche Kriterien miissen
erfiillt sein, damit Sie zur Diagnose gelangen, dass Suchtverhalten vorliegt?

Welche Substanzklassen 16sen Suchtverhalten aus? Erkliren Sie, welche (subjektiven und
objektivierbaren) Wirkungen die einzelnen Vertreter dieser Substanzklassen iiber welchen
Angriffspunkt/Wirkungsmechanismus auslosen. Erklaren Sie anhand der neuronalen
Verschaltung, wo die Substanzen eingreifen, um Sucht auszuldsen. Worin liegt die Gefahr
beim akuten und beim dauerhaften Konsum der einzelnen Substanzgruppen? Beschreiben Sie
die akuten Entzugssymptome und Intoxikationsbilder bei den einzelnen Substanzklassen.
Welche Moglichkeiten stehen Thnen zur Verfiigung, um ein akutes Entzugssyndrom bei
Opiatabhingigkeit und bei Alkoholismus/zentral ddmpfenden Substanzen zu behandeln?
Vergiftungen durch welche Suchtmittel und wie kdnnen Sie pharmakologisch behandeln?
Was miissen Sie bei der Anwendung von Neuroleptika beachten?

KARDIOVASKULARE PHARMAKOLOGIE:

1) Welche Calciumkanal-Blocker kennen Sie?

Erklédren Sie deren Wirkmechanismus und daraus resultierende Wirkungen.

Welche Gruppen kennen Sie? Wodurch unterscheiden sie sich? Wie wirkt sich dieser
Unterschied im EKG aus?

Nennen Sie Indikation, Nebenwirkungen und Kontraindikationen fiir Calciumkanal-Blocker.
Was miissen Sie anamnestisch erfragen, bevor Sie Calciumkanal-Blocker verschreiben?
Worauf miissen Sie bei der Verschreibung achten? Was miissen Sie anamnestisch erfragen?
Welche Hinweise geben Sie der/m Patienten/in?

2) Welche Beta-Adrenozeptor-Antagonisten/Beta-Blocker kennen Sie?

Erklédren Sie deren Wirkmechanismus und daraus resultierende Wirkungen.

Welche Gruppen kennen Sie? Wodurch unterscheiden sie sich und in welchen Kriterien?
Nennen Sie Indikation, Nebenwirkungen und Kontraindikationen fiir Beta-Blocker.

Was miissen Sie anamnestisch erfragen, bevor Sie Beta-Blocker verschreiben? Worauf
miissen Sie bei der Verschreibung achten? Was miissen Sie anamnestisch erfragen? Welche
Hinweise geben Sie der/m Patienten/in?

3) Welche Pharmaka interferieren mit dem Renin-Angiotensin-Aldosteron System?

Nennen Sie typische Nebenwirkungen fiir jedes Pharmakon. Welche potentiellen
Arzneimittelinteraktionen sind bei der Anwendung von Modulatoren des Renin-Angiotensin-
Aldosteron Systems zu beachten?

3) Welche ACE-Hemmer und Sartane kennen Sie?

Erkldren Sie den Wirkmechanismus und daraus resultierende Folgen.

Nennen Sie Indikation, Nebenwirkungen und Kontraindikationen fiir ACE-Hemmer. Was
miissen Sie anamnestisch erfragen, bevor Sie ACE-Hemmer verschreiben? Worauf miissen



Sie bei der Verschreibung achten? Welche Hinweise geben Sie der/m Patienten/in? Welche
Kontrollen werden Sie regelmifBig durchfiihren?
Welche Kombinationen sind geféhrlich?

4) Welche Diuretika kennen Sie?

Wodurch unterscheiden sich die verschiedenen Gruppen? Erkldren Sie Ansatzpunkt und
Wirkmechanismus? Welche Verdnderungen der Serum-Elektrolyte erwarten Sie? Reihen Sie
Diuretika-Gruppen nach der Potenz ihrer diuretischen Wirkung. Welche Diuretika verlieren
ihre Wirksamkeit bei Niereninsuffizienz? Nennen Sie Nebenwirkungen und Indikation fiir
einzelne Gruppen. Welche Kontrolluntersuchungen fiihren Sie durch?

5) Welche Pharmaka interferieren mit der Funktion von Thrombozyten?

Erkldren Sie den jeweiligen Wirkmechanismus und daraus resultierende Folgen.
Nennen Sie Nebenwirkungen und Kontraindikation fiir jedes Pharmakon. Bei welchen
Erkrankungen werden diese Pharmaka therapeutisch und prophylaktisch eingesetzt?
Worauf miissen Sie die/den Patientin/en hinweisen?

6) Welche Pharmaka eignen sich zur Thrombolyse?

Erkldren Sie den Wirkmechanismus und daraus resultierende Folgen.

Nennen Sie Nebenwirkungen und Kontraindikation fiir jedes Pharmakon.

Was miissen Sie anamnestisch erfragen? Wie werden die Wirkstoffe verabreicht?

7) Sie behandeln eine Patientin, die mit einer akuten tiefen Beinvenenthrombose
aufgenommen worden ist? Wie gehen Sie therapeutisch vor? Was miissen Sie anamnestisch
erfragen? Auf welche Begleiterkrankungen miissen Sie achten? Worauf miissen Sie die
Patientin hinweisen?

8) Erkldren Sie den Wirkmechanismus von Phenprocoumon? Wodurch unterscheidet sich
Phenprocoumon von Acenocoumarol und Warfarin? Nennen Sie typische Nebenwirkungen.
Was miissen Sie anamnestisch erfragen, bevor Sie Phenprocoumon verschreiben? Worauf
miissen Sie bei der Verschreibung achten? Welche Hinweise geben Sie der/m Patienten/in?
Welche alternativen Antikoagulantien gibt es? Wie ldsst sich die Wirkung von
Phenprocoumon antagonisieren?

9) Welche Pharmaka hemmen Faktor Xa (direkt/indirekt)??

Wodurch unterscheiden Sie sich? Was miissen Sie bei deren Anwendung beachten?
Welche Pharmaka hemmen Faktor I1a?

Wodurch unterscheiden Sie sich? Was miissen Sie bei deren Anwendung beachten?

10) Heparin:

Wodurch unterscheidet sich unfraktioniertes von niedermolekularem Heparin?

Nennen Sie typische Nebenwirkungen. Was miissen Sie anamnestisch erfragen bzw. durch
Untersuchungen bestimmen, bevor Sie Heparin anwenden? Wie kontrollieren Sie ihre
Therapie? Welche Hinweise geben Sie der/m Patienten/in? Was machen sie bei einer
Uberdosierung? Ist Heparin in der Schwangerschaft kontraindiziert? Wie wird Heparin
verabreicht? Mit welcher Bioverfiigbarkeit rechnen sie in Abhéngigkeit vom
Verabreichungsweg?



11) Erklaren Sie das Wirkprinzip von NO-Donatoren? Nennen Sie Vertreter dieser Gruppe.
Erkliren Sie die Anderung der Himodynamik, die der Wirkung der NO-Donatoren bei der
Kupierung des Angina pectoris zugrunde liegt? Warum ist der Effekt von NO-Donatoren auf
die extravasale Komponente des Koronarwiderstandes im Angina pectoris-Anfall viel groBer
als am gesunden Herzen? Was miissen Sie anamnestisch erfragen, bevor Sie NO-Donatoren
verschreiben? Welche wichtigen Arzneimittelinteraktionen sind zu beachten? Welche
Hinweise geben Sie der/m Patienten/in?

13) Welche Pharmaka zur Therapie der koronaren Herzkrankheit kennen Sie?

Erkldren Sie deren Wirkmechanismen auf molekularem und zelluldrem Niveau sowie ihre
hdmodynamischen Wirkungen. Nennen Sie Nebenwirkungen und Kontraindikation fiir jedes
Pharmakon.

14) Welche Pharmaka eignen sich zur Therapie der arteriellen Hypertonie?

Welche Therapieoptionen stufen sie als erste Wahl und welche als zweite oder dritte Wahl
ein? Begriinden Sie Ihre Einstufung.

Welche Pharmaka eignen sich zur Therapie der hypertensiven Krise?

Welche Pharmaka eignen sich zur Therapie der Hypertonie in der Schwangerschaft?

15) Welche Pharmaka eignen sich zur chronischen Therapie der Herzinsuffizienz?

Erkldren Sie die zugrundeliegenden pathogenetischen Mechanismen und wie die in die fiir die
Herzinsuffizienz zugelassenen Pharmaka (inkl. einzelne Vertreter) diese positiv beeinflussen.
Erkldren Sie, welche anamnestischen Fragen Sie vor dem Einsatz der jeweiligen Pharmaka
stellen und welche Untersuchungen Sie durchfiihren, um bestehende Kontraindikationen
auszuschlieBen. Geben Sie Beispiele, wie Sie sich der jeweiligen Zieldosis ndhern und
beschreiben Sie, wie Sie Threr/-m Patientin/-en die Vorgangsweise erkldren.

16) Erkldren Sie den Wirkmechanismus von Digoxin und Digitoxin auf molekularem und
zelluldrem Niveau sowie die Effekte auf die Himodynamik.

Wodurch unterscheiden sich Digoxin und Digitoxin? Welche Herzrhythmusstorung kann man
mit Digitaliglykosiden therapieren und warum? Nennen Sie mogliche Nebenwirkungen und
Kontraindikationen. Was miissen Sie anamnestisch erfragen? Worauf miissen Sie den
Patienten hinweisen/bei welchen Symptomen sollte der Patient den Arzt aufsuchen? Woran
erkennen Sie eine Uberdosierung von Digitalisglykosiden/Digitalisintoxikation? Welche
Laboruntersuchungen ordnen Sie bei Verdacht auf Digitalisintoxikation an? Wie gehen Sie
bei einer Uberdosierung in Abhingigkeit der Symptome vor?

17) Erklaren Sie den Wirkmechanismus von Amiodaron und Dronedaron?

Wodurch unterscheiden sie sich? Nennen Sie mdgliche Nebenwirkungen und
Kontraindikationen. Was miissen Sie anamnestisch erfragen, wenn Sie Amiodaron oder
Dronaderon geben wollen? Worauf miissen Sie die/den Patientin/en hinweisen? Bei welchen
Symptomen sollte die Patientin/der Patient den Arzt aufsuchen? Was machen sie bei einer
Uberdosierung? Darf man Amiodaron bei eingeschrinkter linksventrikulirer Funktion
anwenden?

18) Welche Antiarrhythmika kennen Sie? Wie lassen sich Antiarrhythmika einteilen?
Wodurch unterscheiden sie sich? Erklédren Sie deren Wirkmechanismus und moegliche
Nebenwirkungen. Diskutieren Sie deren arrhythmogenes Potential und den Einsatz bei
Patienten mit bestehender Herzerkrankung.

Was ist Vernakalant? Erklaren Sie Wirkmechanismus und nennen Sie Indikation(en).
Was ist Ivabradin? Erkldren Sie Wirkmechanismus und nennen Sie Indikation(en).



Erkldren Sie die kardiale Wirkung von Adenosin oder ATP. Weshalb geben Sie Adenosin
bzw. ATP bei einer paroxysamlen supraventrikuldren Tachykardie gegeniiber Verapamil den
Vorzug?

19) Welche Pharmaka kénnen die Dauer des QT-Intervalls beeinflussen und wie? Welche
klinischen Folgen kann eine Verdanderung des QT-Intervalls haben. Warum ist dies auch fiir
herzgesunde Patienten relevant?

20) Akute Herzinsuffizienz

Welche Pharmaka werden zur Behandlung der akuten Herzinsuffizienz angewandt und
warum? Welche himodynamischen Wirkungen werden bei der Pharmakotherapie der akuten
Herzinsuffizienz angestrebt. Welche Wirkmechanismen liegen diesen Wirkungen zugrunde?
Welche Pharmaka kommen bei Behandlung der akuten Herzinsuffizienz zur Anwendung und
nicht bei der Therapie der chronischen Herzinsuffizienz?

21) Welche Pharmaka beeinflussen die Funktion des AV-Knotens und wie? Bei welchen
Erkrankungen kann die Modulation der Funktion des AV-Knotens therapeutisch angewandt
werden und warum? Wie verfolgen sie die Wirkung dieser Pharmaka im EKG? Welche
Arzneimittelgruppen konnen durch pharmakodynamische Interaktion einen AV-Block
verursachen?

22) Orale Antikoagulantien

Indikationen

Ordnen Sie den Vertretern zu

. Angriffspunkte

. Dauer bis zum Wirkungseintritt, Kontrolle der Wirkung

. Wechselwirkung durch Einnahme von Rifampicin bzw. Carbamazepin

Wann ist das Ende der Antikoagulation nach Absetzen zu erwarten, wie ldsst sich das
Abklingen der Wirkung beschleunigen

Erkldren Sie Ihrer Patientin die Behandlung, welche VorsichtsmaBnahmen muss sie
berticksichtigen?

Welche konkreten anamnestischen Fragen stellen Sie, um Nebenwirkungen zu vermeiden?

23) Beta-Blocker:

Anhand welcher pharmakodynamischen und pharmakokinetischen Eigenschaften lassen sich
Betarezeptorantagonisten (Betablocker) unterscheiden?

Welche Betablocker sind in der Therapie der koronaren Herzkrankheit (KHK) zu
bevorzugen? Welche Betablocker sind zur Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
zugelassen?

Welche Nebenwirkungen konnen bei der Anwendung von Betablockern in der Behandlung
der koronaren Herzkrankheit oder der Herzinsuffizienz auftreten?

Fiir welche Patienten mit KHK sind Betablocker nicht angezeigt?

Welche Alternativen stehen zur Verfiigung?

Welche Arzneimittel konnen mit Betablockern kombiniert werden, um die Wirksamkeit in der
Behandlung der KHK zu verbessern?

24) Welche therapeutischen Ansédtze sind in der Behandlung der koronaren Herzkrankheit
wirksam? Worauf beruht ihre Wirksamkeit, welche himodynamische Effekte haben sie?
Geben Sie einen Uberblick iiber die zur Verfiigung stehenden Klassen von Arzneimitteln und
deren Vertreter. Welche Nebenwirkungen beschrinken die Anwendung dieser Arzneimittel?
Auf welche Wechselwirkungen muss geachtet werden?



25) Welche Indikationen hat Furosemid? Beschreiben Sie den Wirkmechanismus, den Ort der
Wirkung sowie den Effekt von Furosemid. Welche Nebenwirkungen kénnen unter der
Anwendung von Furosemid auftreten, wie beugen Sie vor? Welche Substanzen wirken tiber
denselben Angriffspunkt diuretisch wie Furosemid? Wie unterscheidet sich Furosemid in
seiner Wirkung von Chlortalidon, Amilorid und Mannit? Worin liegen Gemeinsamkeiten?

26) Welche Indikationen haben ACE-Hemmer und Sartane? Nennen Sie drei Vertreter mit
unterschiedlichen pharmakokinetischen Eigenschaften. Welche Kontraindikationen sind zu
beachten? Welche Patientinnen reagieren besonders empfindlich auf ACE-Hemmer? Wie ist
zu Beginn der Therapie vorzugehen, welche Verlaufskontrollen? Welche Nebenwirkungen
konnen auftreten? Welche Arzneimittelwechselwirkungen sind zu vermeiden?

27) Welche elektrophysiologischen Ausloser haben ventrikuldre Tachyarrhythmien? Wie
kann ein Zustand der Hypokalidmie, wie Digitalis die Entstehung einer Tachyarrhythmie
begiinstigen? Welche Warnzeichen konnen einer Tachyarrhythmie bei Hypokalidmie, unter
Digitalis vorausgehen? Welche Arzneimittel eignen sich zur Prophylaxe von ventrikuldren
Tachyarrhythmien? Welche Wirkungsmechanismen sind dafiir erforderlich?

METABOLISMUS

1) Geben Sie eine Uberblick iiber die Lipidsenker und ihrer Vertreter: Beschreiben Sie die
physiologische Funktion der Lipoproteinpartikel VLDL, LDL und HDL. Beschreiben Sie den
Wirkungsmechanismus der verfiigbaren Lipidsenker und deren Effekt auf die Lipidpartikel.
Mit welchen unerwiinschten Wirkungen miissen Sie bei den einzelnen Substanzklassen
rechnen?

2) Was ist der Wirkungsmechanismus von Statinen? Welche Arzneimittel-Wechselwirkungen
konnen auftreten, welche Nebenwirkungen? Wie kldren Sie Ihren Patienten iiber die
Behandlung (Indikation, Behandlungsziel, Vertriglichkeit, Risiken) auf?

Beschreiben Sie Gemeinsamkeiten von und Unterschiede zwischen Statin-Préparaten. Welche
Arzneimittel-Kombinationen sind moglich, um die Wirkung zu verstarken?

3) Beschreiben Sie die Pharmaka, die fiir die Gichttherapie angewendet werden, ihre
erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen, beschreiben Sie den Wirkmechanismus. Welche
MaBnahmen setzen Sie im Akutfall, welche fiir die Langzeitprophylaxe? Welche
Laboruntersuchung brauchen Sie fiir Ihre therapeutische Entscheidung? Welchen Vorteil
bieten COX2-Hemmer in der Therapie des Gichtanfalls? Warum ist Acetylsalicylsdure beim
akuten Gichtanfall nicht sinnvoll bzw. kontraindiziert? Geben Sie Beispiele fiir Arzneimittel,
die das Auftreten eines Gichtanfalls begiinstigen und erkléren Sie den zugrundeliegenden
Mechanismus. Was ist Rasburicase und wann ist ihr Einsatz gerechtfertigt?

4) Beschreiben Sie den Regelkreis der physiologischen Insulinfreisetzung. Wie wird der
Regelkreis jeweils durch eine Verabreichung von Exenatide, Sitagliptin, Repaglinid,
Pioglitazon und Metformin beeinflusst? Beschreiben Sie die jeweiligen Angriffspunkte der
Substanzen. Erkldren Sie welche dieser Substanzen eher eine Gewichtsabnahme oder eine
Gewichtszunahme macht und worauf der jeweilige Effekt zuriickzufiihren ist. Erklédren Sie,
weshalb Acarbose und Miglitol die Insulinfreisetzung stimulieren kann.

5) Behandlungsprinzipien bei Typ I Diabetes mellitus: Welche Priparate stehen zur
Verfiigung, wie miissen sie angewendet werden, was ist das Behandlungsziel, welche
Nebenwirkungen konnen auftreten? Erortern Sie die Funktionsweise des Insulinrezeptors:
Welche Gewebe sind insulinempfindlich? Wie sieht die Signalkaskade aus, die der



Insulinrezeptor steuert? Welche zelluldren Effekte werden durch den Insulinrezeptor
vermittelt? Welche Storung tritt bei Diabetes mellitus auf? Wie greift die AMP-abhéngige
Kinase in den Wirkungsmechanismus des Insulinrezeptors ein?

5) Welche Substanzklassen und ihre Vertreter sind in der Behandlung des Typ II Diabetes
indiziert? Beschreiben Sie deren Angriffspunkt, die klinischen Effekte, die unerwiinschten
Wirkungen und die daraus resultierenden Vorsichtsmafnahmen/Information der/des
Patientin/-en. Wie {iberpriifen Sie Ihre Therapie? Reihen Sie die Arzneimittel in solche erster
Wahl und solche zweiter Wahl. Begriinden Sie die Reihung. Welche Arzneimittel konnen zur
Hypoglykdmie fithren und warum? Wie gehen Sie in der Schwangerschaft vor?

ANAMIEN UND LEUKOPENIEN:

1) Erklédren Sie Thre therapeutische Strategie bei einer Eisenmangelanémie:

Was sind die Kriterien fur die Diagnose "Eisenmangelandmie? Wie sicht zum Vergleich die
Befundkonstellation bei einer Blei-induzierten Andmie aus? Wie wird Eisen resorbiert? Wie
gelangt Eisen in die Zellen? Wie kann sich der Organismus vor einer Eiseniiberladung
schutzen? Wie schitzen Sie den Eisenfehlbestand? Wie kontrollieren Sie den Erfolg Threr
Therapie (z.B. nach 1 Woche, nach 3 Wochen)?

2) Beschreiben Sie die Wirkung von Erythropoetin: Wie funktioniert der
Erythropoetinrezeptor? Wann setzen Sie Erythropoetin ein? Welche Modifikationen wurden
eingefiihrt, um die Wirkdauer von Erythropetin zu verldngern? Wie verfolgen Sie die
Erythropeotinwirkung? Worin liegt ihr therapeutisches Ziel? Auf welche unerwiinschten
Wirkungen achten Sie? Worliber miissen Sie Ihre/-m Patientin/-en aufklédren? Welche
Faktoren konnen die Wirkung von Erythropoetin begrenzen?

RESPIRATORISCHES SYSTEM:

1) Beschreiben Sie die Substanzgruppen und ihre Vertreter, die zur Therapie des Asthma
bronchiale eingesetzt werden. Erkldren Sie deren Angriffspunkt und ihren Stellenwert in der
Asthmatherapie (Stufenschema). Welche Pharmaka begiinstigen das Auftreten von Asthma-
Anfillen bzw. welche Pharmaka sind bei Asthma bronchiale kontraindiziert? Welche
Nebenwirkungen erwarten sie bei den einzelnen Substanzen? Welche Anweisungen geben Sie
Ihrer/-m Patientin/-en, um diese Nebenwirkungen zu vermeiden? Welche Pharmaka eignen
sich zur Therapie eines Asthmaanfalls?

2) Beschreiben Sie die Substanzgruppen und ihre Vertreter, die zur Therapie der COPD
eingesetzt werden. Erkléren Sie deren Angriffspunkt und ihren Stellenwert in der Therapie der
COPD (Stufenschema). Wie klassifizieren Sie Indacaterol bzw. Vilanterol? Wie klassifizieren
Sie Aclidinium und Glycopyrronium? Welche Nebenwirkungen erwarten sie bei den
einzelnen Substanzen? Welche Anweisungen geben Sie Threr/-m Patientin/-en, um diese
Nebenwirkungen zu vermeiden? Welche antibakteriellen Chemotherapeutika/Antibiotika
eignen sich zur Therapie einer interkurrenten Bronchitis und weshalb?

AUTONOMES NERVENSYSTEM:

1) Erklédren Sie die pharmakologischen Angriffspunkte, die sich im sympathischen
Nervensystem anbieten (inkl. zentrale Angriffspunkte). Uber welche und wieviele Rezeptoren
beeinflusst vermittelt der Sympathikus seine Wirkungen. Erkldren Sie anhand von
therapeutisch relevanten Beispielen, wo die jeweiligen Rezeptoren zu finden sind.



Geben Sie Beispiele fiir prototypische Agonisten und Antagonisten an diesen jeweiligen
Rezeptoren und erkléren Sie, wofiir diese indiziert sind.

Was ist Mirabegron (Angriffspunkt, Wirkung, Indikation)?

Wie kommt die Wirkung von Reserpin zustande?

Weshalb senkt eine Infusion von Noradrenalin die Herzfrequenz, wihrend eine von
Isoprenalin diese steigert?

2) Wo ist Acetylcholin ein Neurotransmitter? Beschreiben Sie die Rezeptoren fiir
Acetylcholin (ihre Struktur und ihren Signalmechanismus), schildern Sie prototypische
Agonisten und Antagonisten und erkliren Sie, in welchen Indikationsgebieten diese
Substanzen genutzt werden. Geben Sie ein Beispiel, fiir eine Substanz, die eigentlich ein
Agonist ist, die aber klinisch als Antagonist wirkt: Erklaren Sie wie dieser Effekt zustande
kommt.

Was ist Vareniclin (Angriffspunkt, Wirkung, Indikation)?

Beschreiben Sie die anderen pharmakologischen Angriffspunkte im cholinergen System:
Welche(n) Angriffspunkt(e) nutzen Sie bei der Behandlung des Morbus Alzheimer, welche(n)
bei der Behandlung der Myasthenia gravis? Zéhlen sie die entsprechenden Substanzen auf
und erklédren Sie die Dosis-limitierenden Nebenwirkungen.

Zihlen Sie Substanzen auf, die sich fiir die Behandlung der Dranginkontinenz eignen und
erkliren, Sie welche unerwiinschten Wirkungen Dosis-limitierend und welche gefahrlich
sind? Wodurch unterscheiden sich die einzelnen Vertreter?

Worin liegt der Vorteil von Ipratropium gegeniiber Atropin?

CHRONISCHE ENTZUNDUNGEN/IMMUNSUPPRESSION/TRANSPLANTATION:

1) Beschreiben Sie Arzneimittelgruppen (und ihre Vertreter), die fiir die Basistherapie der
rheumatischen Arthritis und anderer Kollagenosen verwendet werden. Erkldren Sie deren
Wirkungsmechanismus, Wirkungen und Nebenwirkungen? Wann ist der Einsatz von
monoklonalen Antikdrpern indiziert? Welche monoklonale Antikoper/Fusionsproteine stehen
zur Verfligung und wogegen sind sie gerichtet? Erkldren Sie auch, welche Untersuchungen
Sie bei der jeweiligen Substanz (kleine Molekiile & Biologika) vor Einleitung der Therapie
durchfiihren werden, um Kontraindikationen auszuschlieBen, und welche Untersuchungen Sie
unter der Therapie periodisch durchfiihren, um eine potentielle Toxizitét frithzeitig zu
erkennen.

2) Beschreiben Sie Arzneimittelgruppen (und ihre Vertreter), die fiir die Therapie der
chronisch-entziindliche Darmerkrankungen eingesetzt werden und geben Sie jeweils Beispiele
mit Wirkstoffnamen an. Beschreiben Sie deren Wirkweise mit Wirkmechanismus und
unerwiinschten Wirkungen. Erklédren Sie auch, welche Untersuchungen Sie bei der jeweiligen
Substanz vor Einleitung der Therapie durchfiihren werden, um Kontraindikationen
auszuschlieen, und welche Untersuchungen Sie unter der Therapie periodisch durchfiihren,
um eine potentielle Toxizitdt frithzeitig zu erkennen.

3) Welche Pharmaka wirken immunsuppressiv? Geben Sie einen Uberblick iiber die
unterschiedlichen Angriffspunkte (inkl. Biologika) und die zugrunde liegenden
Wirkprinzipien? Beschreiben Sie die Pharmakokinetik und das Profil an unerwiinschten
Wirkungen der einzelnen Vertreter? Welche Interaktionen sind zu beachten? Wofiir ist welche
Substanz indiziert?



PHARMAKA MIT WIKRUNG AUF DEN MAGEN-DARM-TRAKT

1) Welche Angriffspunkt stehen fiir die Therapie des Ulcus pepticum zur Verfiigung?
[Beschreiben Sie die Substanzklassen und ihre Wirkmechanismen, die einzelnen Vertreter,
die Unterschiede zwischen den Substanzen. Nach welchen Arzneimitteln und Wirkstoffen
fragen sie gezielt bei Erhebung der Arzneimittelanamnese und warum? Wie sieht die
Standardtherapie des Ulcus pepticum aus? Wie und Weshalb ist eine Eradikation von
Helicobacter pylori anzustreben? Uber welche unerwiinschten Wirkungen kliren Sie die
Patientin/den Patienten auf?]

2) Therapieprinzipien bei Durchfall: Welche Substanzklassen stehen bei Durchfallserkran-
kungen zur Verfiigung? Erldutern Sie deren Wirkmechanismen. Was steht beim akuten
Durchfall im Vordergrund? Was mussen Sie bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
beachten? Weshalb ist die Wirkung mancher Substanzen auf den Darm (Loperamid,
Cholestyramin) bzw. auf distale Darmabschnitte beschriankt (Mesalazin)?

3) Welche Mallnahmen empfehlen Sie bei Klagen iiber Obstipation? Welche medikamentdse
Moglichkeiten gibt es zur Behandlung der Obstipation und wie ist der pharmakologische
Fachausdruck fiir die gesamte Medikamentengruppe? Worin bestehen die Wirkprinzipien der
verschiedenen Vertreter und nennen Sie fiir jede Gruppe Beispiele? Welche Problematik
besteht bei langfristiger Verabreichung dieser Arzneimittel? Wann ist die Verwendung von
Arzneimittel gegen Obstipation fast immer indiziert?

4) Welche Arzneimittel und tiber welchen jeweiligen Mechanismus konnen Obstipation
auslosen? Gibt es Arzneimittel, gegen deren obstipierende Wirkung wiederum Arzneimittel
eingesetzt werden? Gibt es eine iiber die abfiihrende hinausgehende therapeutisch genutzte
Wirkung eines Abfiihrmittel, welches ist das und worin besteht diese Wirkung? Bei welchen
Erkrankungen sind Abfiihrmittel keineswegs indiziert?

GLUCOCORTICOIDE

1) Welche Glucocorticoidpriparate stehen fiir die Behandlung zur Verfiigung, wie
unterscheiden sie sich vom Hormon Cortisol? Welche Priaparate sind fiir die systemische,
welche fiir die lokale Anwendung geeignet? Geben Sie Beispiele fliir Anwendungsgebiete
dieser Préparate. Welche Nebenwirkungen von Glucocorticoidpriparaten beschrinken deren
Anwendbarkeit? Welche Nebenwirkungen treten akut auf? Welche Nebenwirkungen treten
bei einer systemischen Dauertherapie mit Glucocorticoiden auf? Welche Nebenwirkungen
sind bei Anwendung im Kindes- und Jugendalter besonders zu beachten? Wie beeinflusst die
Anwendung von systemisch wirksamen Glucocorticoiden die Nebennierenrinde — welche
Prinzipien ergeben sich daraus fiir die Therapie? Was sind die molekularen
Wirkungsmechanismen der Glucocorticoide in der Entziindungshemmung? Welche
Entziindungsmediatoren werden durch Glucocorticoide beeinflusst? Welche Zellen sind
Angriffspunkte in der Entziindungshemmung?

SEXUALHORMONE

1) Benennen Sie die Formen hormonaler Kontrazeption und beschreiben Sie Einzel- und
Kombinationspriaparate. Welche erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen erzielen diese
im Einzelnen und welche in der Kombination? Gehen Sie auch auf Préparate mit besonderer
Galenik ein sowie Praparate flir Notfédlle. Beschreiben Sie mogliche
Arzneimittelwechselwirkungen sowie Kontraindikationen!



SCHILDDRUSE

1) Beschreiben Sie Synthese und den Metabolismus von Schilddriisenhormonen: Wie wird
Jodid aufgenommen, wie gelangt lodid ins Kolloid? Wie kdnnen Sie die Jodidaufnahme
hemmen? Welche Enzyme sind an der Synthese von Schilddriisenhormonen beteiligt? Wie
wird die Synthese von Schilddriisenhormonen reguliert? Weshalb wird in der Hyperthyreose
nach Gabe von TRH kein Anstieg von TSH beobachtet? Erkldren Sie die Kinetik der
Schilddriisenhormone (Proteinbindung, Halbwertszeit, Metabolismus und dessen
Beeinflussung). Wie vermitteln Schilddriisenhormone ihre Wirkung und welche Wirkungen
16sen sie aus? In welchem Lebensalter werden Schilddriisenhormone fiir Wachstum und
Entwicklung gebraucht?

Sie haben eine Patientin mit einer Hypothyreose: Wie gehen Sie bei einer
Substitutionstherapie vor? Warum messen Sie TSH? Was miissen Sie bei einem alten
Menschen bei einer Substitutionstherapie beachten? Worauf schauen Sie im EKG?

Sie haben einen Patienten mit einem hochdifferenzierten Schilddriisen-Carcinom: Was
miissen Sie bei einer Suppressionstherapie beachten? Welche Arzneimittel konnen mit der
Schilddriisenfunktion bzw. der Funktion von Schilddriisenhormonen interferieren und
weshalb?

2) Welche Arzneimittel eignen sich fiir die Therapie einer Hyperthyreose? Ordnen Sie diesen
Thryeostatika die beiden relevanten Angriffspunkte zu. Wie erkliren Sie der/dem Patientin/-
en die Behandlung: wann kann sie/er mit einer Besserung der Krankheitssymptome rechnen,
welche Verlaufskontrollen miissen durchgefiihrt werden, welche Nebenwirkungen kénnen
auftreten? Wie konnen Sie die Symptome in den ersten Tagen lindern?

Welche Arzneimittel kdnnen eine Struma hervorrufen? Beschreiben Sie deren
Wirkungsmechanismus und Anwendungsgebiete.

RETINOIDE

1) Beschreiben Sie die erwiinschten und die unerwiinschten Wirkungen von Retinséure und
ihren Einsatz in der Therapie. Welche pharmakokinetischen Eigenschaften sind wichtig und
welche Kontraindikationen muss man bei der Anwendung beachten. Gehen Sie auch auf die
Notwendigkeit ein, Begleitmedikationen fiir sensible Patientengruppen zu verschreiben und
begriinden Sie dies!

ANTIINFEKTIVA:

1) Welche Antibiotika zeichnen sich durch gute Gewebegingigkeit aus? Ordnen Sie den
jeweiligen Verbindungen auch das jeweilige Keimspektrum und die wichtigsten
unerwiinschten Wirkungen zu.

2) Welche Antibiotika greifen am bakteriellen Ribosom an? Erkldren Sie den Unterschied in
deren Wirkungstyp und Keimspektrum.

3) Welche Pharmaka stehen Thnen zur Therapie der Tuberkulose zur Verfligung? Erldutern
Sie den Wirkungsmechanismus der einzelnen Substanzen, ihren Wirkungstyp, ihre
pharmakologischen Wirkmechanismus, ihre pharmakokinetischen Eigenschaften und die
Prinzipien der Tuberkulosetherapie. Welche VorsichtsmaBBnahmen treffen Sie, iiber welche
unerwiinschte Wirkungen kldren Sie die Patientin/den Patienten auf?

4) Welche Angriffspunkte stehen Ihnen fiir die Therapie von Pilzinfektionen zur Verfiigung?
Erkldren Sie den Angriffspunkt dieser Substanzen und ihr Keimspektrum?



Welche Wirkstoffe werden nur lokal angewandt?

Welche Vorsichtsmafnahmen ergreifen Sie (anamnestische Fragen, Laboriiberwachung ...),
wenn Sie diese einzelnen Substanzen verwenden?

Uber welche unerwiinschte Wirkungen kliren Sie die Patientin/den Patienten auf?

5) Geben Sie einen Uberblick iiber Makrolidantibiotika:

Welche Makrolide kennen Sie? Wie ist ihr Wirkmechanismus, welches Keimspektrum
decken sie ab, wie ist die Resistenzlage bei Makroliden?

Wodurch unterscheiden sich die einzelnen Vertreter dieser Gruppe? (z.B. Unterschied im
Spektrum).

Welche typischen Indikationen von Makroliden kennen Sie, wie beurteilen Sie den
Stellenwert der Makrolide? Welche therapeutischen Alternativen stehen Ihnen zur
Verfiigung? Ist die Anwendung bei Kindern kontraindiziert?

Mit welchen unerwiinschten Wirkungen miissen Sie rechnen?

Welche VorsichtsmaBnahmen treffen Sie (z.B. Arzneimittelanamnese)?

6) Welche Gyrasehemmer stehen Thnen zur Verfligung? Erldutern Sie die unterschiedlichen
Wirkmechanismen.

Wodurch unterscheiden sich die Generationen der Gyrasehemmer? (z.B. Unterschied im
Keimspektrum).

Welche typischen Indikationen von Gyrasehemmern kennen Sie, wie beurteilen Sie deren
Stellenwert? Nennen Sie therapeutische Alternativen fiir die einzelnen Indikationsgebiete?
Mit welchen unerwiinschten Wirkungen miissen Sie bei Gyrasehemmern rechnen? Worin
bestehen Ihre VorsichtsmaBBnahmen (z.B. welche anamnestischen Fragen stellen Sie? Welche
Kontraindikationen miissen Sie jeweils beachten?)

7) Welche Antibiotika hemmen die Zellwandsynthese? Ordnen Sie den jeweiligen
Verbindungen auch das jeweilige Keimspektrum und die wichtigsten unerwiinschten
Wirkungen zu?

8) Geben Sie einen Uberblick -Laktamantibiotika:

Wirkungsmechanismus, Vertreter, Unterschied im Keimspektrum, Resistenzmechanismen,
unerwiinschte Wirkung?

Nennen Sie typische Indikationen und therapeutischen Alternativen (=Was kdnnen Sie
nehmen, wenn der jeweilige Keim gegen das $-Laktam resistent ist?).

Welches Antibiotikum wiirden Sie bei einer eitrigen Otitis media anbieten?

Begrunden Sie Thre Auswahl und bieten Sie Alternativen an.

Suchen Sie fiir ein 6-jdhriges Kind (30 kg) mit einer eitrigen Angina (Erreger: Streptococcus
pyogenes) ein addquates Penicillin aus. Rechnen Sie die notwendige Dosierung, wenn der
Plasmaspiegel nicht unter die MHK (0.01 mg/L) fallen soll.

9) Welche Pharmaka stehen Thnen zur Therapie eines Harnweginfektes zur Verfiigung?
Erldutern Sie den Wirkungsmechanismus der einzelnen Substanzen, ihren Wirkungstyp, ihre
pharmakologischen Wirkmechanismus, ihre pharmakokinetischen Eigenschaften und die
empirische Grundlage fiir ihre Therapiewahl

Welche Vorsichtsmafinahmen treffen Sie, {iber welche unerwiinschte Wirkungen kléren Sie
die Patientin/den Patienten auf?

10) Aminoglykosid-Antibiotika: Welche Vertreter kennen Sie? Wie ist der
Wirkungsmechanismus? Beschreiben Sie Wirkungsspektrum, Wirkungstyp, Pharmakokinetik,
und unerwiinschte Wirkungen. Wodurch unterscheiden sich die einzelnen Vertreter der
Gruppe?



11) Welche Gruppen von Cephalosporinen kennen Sie? Wodurch unterscheiden Sie sich?
Ordnen Sie den einzelnen Gruppen Keimspektrum und Indikationsgebiete zu.

Auf welche unerwiinschten Wirkungen miissen Sie bei der Anwendung von Cephalosporinen
achten? Wortiber kliren Sie die Patientin/den Patienten auf bzw. welche anamnestischen
Fragen miissen Sie stellen?

12) Welche antibakteriellen Chemotherapeutika/Antibiotika wirken als Antimetaboliten?
Beschreiben Sie den Wirkungsmechanismus, Wirkungstyp, Wirkungsspektrum,
Pharmakokinetik, unerwiinschte Wirkungen und Indikationen

13) Die Glykopeptidantibiotika: Welche Vertreter kennen Sie? Wie ist deren
Wirkungsmechanismus, Wirkungstyp, Wirkungsspektrum, Pharmakokinetik, unerwunschte
Wirkungen und Indikationen? Wie kann eine Resistenz gegen Glykopeptide zustande
kommen?

14) Welche Wirkstoffe stehen Thnen zur Behandlung einer durch Clostridium difficile
induzierten Durchfallserkrankung zur Verfiigung? Erklédren Sie deren Wirkmechanismus und
die zu erwartenden unerwiinschten Wirkungen und die Vorsichtsmafinahmen.

15) Welche Wirkstoffe stehen Thnen zur Verfligung, wenn sie ein Kind mit Otitis media
behandeln? Begriinden sie ihre Therapieauswahl. In welche Richtung geht ihre
Arzneimittelanamnese? Welche Antibiotikagruppen kommen a priori fiir die Therapie nicht in
Frage? Erkléren Sie bei jedem zu erwartenden unerwiinschten Wirkungen und die
VorsichtsmaBBnahmen.

16) Tetrazykline: Welche Vertreter kennen Sie? Wie ist deren Wirkungsmechanismus,
Wirkungstyp, Wirkungsspektrum, Pharmakokinetik, unerwiinschte Wirkungen und
Indikationen? Wann sind Tetrazykline kontraindiziert und warum? Wie kann eine Resistenz
gegen Tetrazykline zustande kommen? Wie

unterscheiden sich einzelne Vertreter?

CHEMOTHERAPIE VON TUMORERKRANKUNGEN

1) Hormonsensitive Tumore:

Welche therapeutische Strategien stehen Thnen bei den einzelnen Tumorarten zur Verfligung?
Wie ist der Wirkmechanismus der jeweiligen Substanzen und Antikdrper, ihre unerwiinschten
Wirkungen und Kontraindikationen? Welche anamnestischen Fragen miissen Sie auf Grund
der Kontraindikationen stellen und welche VorsichtsmaBBnahmen ergreifen Sie?

2) Welche interkalierenden Substanzen werden in der zytotoxischen Chemotherapie
verwendet? Nennen Sie prototypische Vertreter, beschreiben Sie deren Wirkmechanismus
und die typischen organ-spezifische Toxizitét?

3) Erldutern Sie die Prinzipien der Gentherapie (Arten von Vektoren und ihre Vor- und
Nachteile)

4) Welche Mechanismen tragen zur Resistenz von Tumoren gegen eine zytotoxischen
Chemotherapie bei? Nennen Sie fiir jeden Mechanismus ein prototypisches Beispiel.

5) Geben Sie einen Uberblick iiber die Angriffspunkte von Zytostatika:
[Nennen Sie prototypische Vertreter jeder Substanzklasse, deren wichtigste unerwiinschte
Wirkungen und die entsprechenden VorsichtsmaBBnahmen. Beschreiben Sie inwieweit die



jeweilige Substanzwirkung vom Zellzyklus abhingig ist]

6) Geben Sie Beispiele fiir Signalinterzeptoren in der Tumortherapie:

Wo liegen die Angriffspunkte der einzelnen monoklonalen Antikorper und niedermolekularen
Substanzen?

Erkldren Sie anhand von Beispielen, wie Resistenzmechanismen hier auftreten.

Welche Faktoren sind limitierend, wenn ein Angriffspunkt durch einen monoklonalen
Antikorper blockiert wird?

7) Welche monoklonale Antikdrper stehen fiir die Therapie von Mammakarzinomen,
Kolonkarzinomen und B-Zelllymphomen zur Verfiigung?

Uber welche Angriffspunkte 16sen diese Antikdrper ihren therapeutischen Effekt aus?
Welche unerwunschte Wirkungen und Nebenwirkungen erwarten Sie? Welche
Vorsichtsmaflnahmen (anamnestische Fragen, Aufkldrung, Kontrollen) ergreifen Sie daher?
Erkldren Sie die prinzipiellen Unterschied zwischen verschiedenen monoklonalen
Antikdrpern (murin, chimérisch, humanisiert, human)?

8) Welche Zielsetzungen konne Sie bei der Therapie des Brustkrebs verfolgen? (Erkldren Sie
den Unterschied zwischen adjuvanter, palliativer und chemoprophylaktischer Therapie)
Welche pharmakotherapeutischen Mdglichkeiten stehen fiir die Therapie des Brustkrebs zur
Verfiigung? (Zéhlen Sie prototypische Vertreter der Substanzklassen auf; wie wirken Sie,
welche unerwiinschten Wirkungen sind zu erwarten, welche VorsichtsmaBnahmen miissen
ergriffen werden?)

9) Antimetaboliten als zytotoxische Substanzen:

Vertreter, Wirkungsmechanismus, Beispiele fiir synergistische und antagonistische
Kombinationen, Beispiele fiir Resistenzmechanismen, Beispiele fiir gefahrliche
Wechselwirkungen typische unerwiinschte Wirkungen und daraus resultierende
VorsichtsmafBinahmen

10) Spindelgifte: Vertreter, Wirkungsmechanismus, Beispiele fur Resistenzmechanismen,
typische unerwiinschte Wirkungen und daraus resultierende VorsichtsmaBBnahmen

11) Welche alklylierenden Verbindungen werden in der zytotoxischen Chemotherapie
verwendet? Nennen Sie prototypische Vertreter, beschreiben Sie deren Wirkmechanismus,
die typischen unerwiinschten Wirkungen und daraus resultierende VorsichtsmafBnahmen.

12) Wie kommt die zytotoxische Wirkung von Platinsalzen zustande? Wodurch unterscheiden
sich die einzelnen Vertreter? Welche Zusatzmedikation ist notwendig, um akute
unerwiinschte Wirkungen hintanzuhalten?



FRAGENSAMMLUNG FUR FRAGE 3:

TOXIKOLOGIE

1) Eine Patientin wird mit dem Verdacht auf eine suizidale Vergiftung eingeliefert. Sie
nehmen die Patientin auf:

Wie ist Thre weitere Vorgangsweise?

Welche diagnostischen und therapeutischen MaBlnahmen setzen Sie?

Wovon hingt die Auswahl der MaBBnahmen zur priméren und sekundédren Detoxifikation ab ?
(Faktoren bei der Patientin? Eigenschaften des vermuteten Giftstoffs?)

2) Erklédren Sie den Verlauf und die Therapie der Paracetamolvergiftung:
Welche Symptome treten wann auf?

Was ist die pathophysiologische Grundlage der Vergiftung?

Welche Laboruntersuchungen ordnen Sie zu welchem Zeitpunkt an?
Worin bestehen Thre therapeutischen Maflnahmen?

3) Beschreiben Sie den Prozess der chemischen Cancerogenese: Welche Mechanismen
spielen eine Rolle? Erklédren Sie die Begriffe ultimales Cancerogen, Promotor, Initiator.
Beschreiben Sie das Prinzip des Ames-Test. Wie ordnen Sie die Wirkung von Dioxin ein?
Wie kommt die cancerogene Wirkung von Xenodstrogenen zustande? Geben Sie Beispiele
fur Xenodstrogene und erkldren Sie, weshalb diese Substanzen auch ein 6kotoxikologisches
Problem darstellen?

4) Die Bleivergiftung: Quellen - Wer ist gefdhrdet? Toxikokinetik: Wie kann man Blei
resorbieren, wohin kommt Blei? Toxikodynamik: Wie ist der Verlauf der Vergiftung? Welche
Organsysteme sind betroffen? Welche Symptome sprechen fur eine Bleivergiftung? Welche
diagnostischen Moglichkeiten stehen Thnen zur Verfiigung?

Welche therapeutischen Moglichkeiten stehen Thnen zur Verfiigung?

5) Erkldren Sie die Toxizitdt von Dioxin:

Welche Quellen von Dioxin kennen Sie? Wie kommt die Wirkung von Dioxin zustande? Mit
welchen klinischen Symptomen miissen Sie rechnen? Welche diagnostischen Mallnahmen
setzen Sie? Warum ist Dioxin ein Cancerogen? (Erkldren Sie den Mechanismus der
Cancerogenese?) Warum ist Dioxin 6kotoxikologisch relevant?

6) Erklédren Sie die Pathophysiologie und den klinischen Verlauf der Vergiftung mit
Acetylsalicylsdure: Wie kommt die Vergiftung zustande? Ab welcher Dosis miissen Sie mit
einer potentiell letalen Vergiftung rechnen? Gibt es Erkrankungen, die die Empfindlichkeit
erhohen? Auf Grund des antizipierten Verlaufs: Welche diagnostischen und therapeutischen
MaBnahmen setzen Sie und zu welchem Zeitpunkt?

7) Reizgase: Geben Sie Beispiele fiir Reizgase? Wovon héngt die Symptomatik bei der
Exposition mit Reizgasen ab? Welche Substanzen kdnnen ein toxisches Lungenddem
auslosen? Wie fragen Sie gezielt in der Anamnese nach, um Hinweise auf das eingeatmete
Agens zu bekommen? Geben Sie Beispiele fiir verwertbare Information, die aus ein
spezifisches Agens bzw. ein Gemisch von Agentien deuten. Erklédren Sie die Pathophysiologie
des durch Reizgase ausgelosten toxischen Lungenddems, die klinische Befundkonstellation,
die daraus resultiert, und ihre Therapie.

8) Cyanidvergiftung: Wie kann es zu einer Vergiftung mit Blausdure oder Cyanid kommen?
Beschreiben Sie Quellen von Cyanid und Blausdure? Warum sind hiufig Feuerwehrleute



betroffen? Uber welchen Mechanismus kommt die Intoxikation zustande? Wie sieht das
Vergiftungsbild aus? Welche Laboruntersuchungen ordnen sie an, um sich ein Bild iiber das
Ausmal} der Vergiftung zu machen? Wie wird Cyanid metabolisiert? Worin besteht die
Therapie bei einer Cyanidintoxikation?

10) Arsen: Welche Arsenverbindung ist giftig? Wie kommt die Giftwirkung zustande?
Warum eignet sich Arsen so hervorragend als Mordgift? Wie sieht die Symptomatik bei einer
akuten Vergiftung und bei einer chronischen Vergiftung aus? Warum ist es niitzlich die
Hénde und Fiile zu betrachten? Wie behandeln Sie die Arsenvergiftung?

11) Quecksilber: Welche Arten der Quecksilbervergiftungen gibt es? Wie sehen die
entsprechenden Vergiftungsbilder aus? Wie ist die Toxikokinetik der unterschiedlichen
Quecksilberverbindungen? Wie behandeln Sie diese Vergiftungen?

12) CO-Vergiftung: Beschreiben Sie die Quellen von CO/die moglichen Ursachen einer CO-
Vergiftung. Worauf beruht die Toxizitdt von CO? Erkldren Sie den zugrundeliegenden
Mechanismus. Bei welcher CO-Konzentration erwarten sie eine halbmaximale Besetzung der
Bindungsstellen? Rechnen sie Wovon hingt die individuelle Empfindlichkeit bzw. der
Wirkungseintritt ab? Wann erwarten sie welche Symptome? Welche Verlaufsformen der
Intoxikation gibt es? Welche Komplikationen/Spatschidden erwarten Sie? Welche
diagnostischen MaBBnahmen setzen Sie? Welche Laborbefunde erwarten Sie. Warum kann ein
Leukocytose bestehen? Wie sehen Ihre therapeutischen Mainahmen aus? Wodurch
unterscheidet sich die Vergiftung mit CO, von derjenigen durch CO?

13) Met-Hamoglobin-Bildner: Welche Substanzen konnen zur Met-Hdmoglobin-Bildung
fithren? Wie unterscheiden sich diese Substanzen im Hinblick auf den Mechanismus der Met-
Hiamoglobin-Bildung? Erkldren Sie weshalb sich der Vergiftungsverlauf bei den einzelnen
Substanzen unterscheiden kann. Warum kann Brunnenwasser zur Met-Hdmoglobin-Bildung
fiihren? Welcher Personenkreis ist besonders empfindlich? Welche klinischen Symptome
treten bei welchen Met-Hamoglobinwerten auf? Warum kann es zu einer Himolyse kommen?
Welche zusitzlichen Symptome erwarten Sie sich z.B. bei Anilin und Nitrobenzol bzw. bei
Nitrit?

14) Intoxikation mit Antidepressiva: Wie sieht die Intoxikation mit trizyklischen
Antidepressiva aus? Welche Verdnderungen erwarten Sie im EKG? Warum erwarten Sie ein
delirantes Zustandsbild, wenn die Patientin/der Patient aus dem Koma erwacht? Weshalb ist
die Entleerung des Magens auch viele Stunden nach Ingestion eines trizyklischen
Antidepressivums sinnvoll? Wie sieht die Vergiftung mit SSRIs aus? Warum unterscheiden
sich die Vergiftungsbilder? Wie sieht Ihre Therapie aus?

15) Opiatintoxikation: Wie sieht eine akute Opiatintoxikation aus? Welche Substanz(en)
stehen ihnen als Antagonisten zur Verfligung? Warum ist die Applikation von
Methylnaltrexon bei der Opiatintoxikation sinnlos? Was miissen sie bei deren Anwendung
beachten? Warum kann es zum Wiederauftreten der Symptome kommen? Woran miissen Sie
denken, wenn es trotz wiederholter Injektion des Antagonisten nicht zu einer Besserung der
Symptome kommt? Welchen Antagonisten injizieren Sie in dieser Situation? Warum werden
Opiate mit Strychnin gestreckt? Wie sieht diese Intoxikation aus?

16) Insektizide: Welche Vergiftungsbilder erwarten Sie bei der Ingestion von Insektiziden?
Wie kommen diese Vergiftungsbilder zustande? Wie sieht Ihre Therapie bei den
unterschiedlichen Vergiftungen aus? Bei welchen Insektiziden kann es mit zeitlicher
Verzdgerung zu einer verzogerten Neurotoxizitdt kommen?



17) Pilzvergiftungen: Ein Patient kommt nach Verzehr eines Pilzgerichtes zu Ihnen und gibt
an, dass ithm schlecht ist. Welche anamnestische Fragen stellen Sie, um ihr weiteres Vorgehen
zu planen? Welche Symptome erwarten Sie bei den einzelnen Typen der Pilzvergiftung? Wie
ist ihr therapeutisches Vorgehen

18) Methanolvergiftung: Wie kommt die Intoxikation zustande (Vergiftungsquellen,
Pathophysiologie)? Wie ist der Verlauf der Vergiftung? Worin bestehen Thre diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen?

19) organische Losungsmittel: Wie sieht die akute und die chronische Intoxikation in
Abhidngigkeit der Ingestionswege aus? Wodurch unterscheiden sich die einzelnen Substanzen
bei chronischer Ingestion? Warum nimmt Benzol eine Sonderstellung ein?

ALLGEMEINE PHARMAKOLOGIE:

1) Pharmakokinetische Grundgréfen: Zeichnen Sie Blutspiegelkurven nach intravendser
Gabe eines Pharmakons und erkldren Sie anhand der Graphik eine Eliminationskinetik erster
Ordnung bzw. eine Verteilungskinetik: Wie ist der Zusammenhang zwischen Halbwertszeit,
Eliminationskonstante und Clearance? Wie konnen Sie das Verteilungsvolumen berechnen?
Worauf kdnnen Sie aus dem Verteilungsvolumen schlieBen?

2) Was ist Kumulation? Wann tritt sie auf (Eigenschaften des Pharmakons, Faktoren der
Patientin/des Patienten)? Wie lésst sich das Ausmal} der Kumulation abschédtzen ? (z.B. um
wie vielfach hoher liegt die Konzentration im steady state als cmax am ersten Tag, wenn die
Halbwertszeit 7 Tage und das Dosierungsintervall 1 Tag betrdgt?)

Welche Strategien stehen Thnen zur Verfugung, wenn Sie eine Substanz mit langer
Halbwertszeit applizieren? Erldutern Sie das Konzept der Erhaltungsdosis und der
Séttigungsdosis anhand konkreter Beispiele.

3) Wie laufen die Phasen der Biotransformation? Welche enzymatischen Reaktionen sind
daran beteiligt? Nennen Sie Beispiele fiir Polymorphismen in der Biotransformation und
erldutern sie deren Konsequenz. Was ist der enterohepatische Kreislauf? Wie kann er
unterbrochen werden? Was bedeutet Enzyminduktion (Mechanismen, Konsequenzen)? Was
ist ein first-pass effect?

4) Was ist eine therapeutische Breite? Zeichnen Sie entsprechende Dosis-Wirkungskurven,
um das Konzept zu erldutern. Erkldren Sie, wie sich die therapeutische Breite von
Acteylsalicylsdure (ASS) dndert, wenn unterschiedliche Indikationen von ASS betrachtet
werden.

5) Erldutern Sie den Unterschied zwischen kompetitivem, nicht-kompetitivem und gemischt-
kompetitivem Antagonismus anhand von Dosis-Wirkungskurven mit typischen
Kurvenverldufen. Wie sieht die Dosis-Wirkungsbeziehung bei funktionellem Antagonismus
aus?

Welcher Typ des Antagonismus ist bei Pharmaka zu erwarten, die typischer Weise zur
Hemmung der Sduresekretion verwendet werden?

Erkldren Sie und interpretieren Sie die Begriffe Potenz, intrinsische Aktivitét, partieller
Agonist, voller Agonist, Antagonist.

6) Wie ermitteln Sie eine absolute Bioverfiigbarkeit nach peroraler Gabe? Weshalb konnen
sich absolute Bioverfiigbarkeit und Resorptionsquote unterscheiden? Wann wird die relative
Bioverfiigbarkeit bestimmt? Wann besteht pharmakinetische Biodquivalenz?



7) Invasions- und Evasionskinetik: Zeichnen Sie eine Blutspiegelkurve bei intravendser
Dauerinfusion (inkl. des Konzentrationsverlaufes nach Abschalten der Infusion). Wann wird
das Gleichgewicht/der steady-state erreicht? Wie hoch ist die Konzentration im steady state
(wovon héngt sie ab)?

Wie konnen Sie den steady state sofort erreichen? Wie errechnen Sie die Erhaltungsdosis und
die Sattigungsdosis?

8) Welche Klassen von membranstdndigen Rezeptoren kennen Sie? Geben Sie fur jede
Klassen mehrere Beispiele, Erldutern Sie die von diesen Rezeptoren kontrollierten
Signalwege, nennen Sie typische Beispiele fiir therapeutisch relevante Pharmaka, die an diese
Rezeptoren binden und erldutern Sie, ob diese als Agonisten oder Antagonisten wirken.
Erkldren Sie die Mechanismen der Desensibilisierung von Rezeptoren.

9) Biotransformation und Enzyminduktion: Welche Substanzen konnen die Enzyme der
Biotransformation induzieren? Welche Mechanismen liegen dieser zugrunde? Wodurch
unterscheiden sich die einzelnen Typen der Enzyminduktion? Was ist die Konsequenz der
Enzyminduktion? Wie schnell tritt Sie auf? Worin besteht der Zusammenhang zwischen
Carcinogenese und Enzyminduktion (Beispiel)?

10) Erkldren Sie den Unterschied zwischen partiellem und vollem Agonisten; zeichnen Sie
den entsprechenden Verlauf der Dosis-Wirkungskurven.

Was ist ein kompetitiver und ein nicht-kompetitiver Antagonismus? Wie sehen die
entsprechenden Dosis-Wirkungskurven aus? Welche Mechanismen konnen diesen
Phinomenen zugrunde liegen (geben Sie konkrete Beispiele)?

Wie sieht die Dosis-Wirkungskurve eines vollen Agonisten in Gegenwart eines partiellen
Agonisten aus?

Erkldren Sie anhand von Beispielen, was ein funktioneller Antagonismus ist. Wie sieht die
Dosis-Wirkungskurve bei einem funktionellen Antagonismus in der Regel aus?

Erkldren Sie anhand von Beispielen, was ein chemischer Antagonismus ist. Wie sieht die
Dosis-Wirkungskurve bei einem chemischen Antagonismus in der Regel aus?

11) Biologicals & Biosimilars: Was ist ein Biological? Was ist ein Biosimilar? Warum unter-
scheidet sich der regulatorische Zugang zu Biologicals von demjenigen zu niedermolekularen
Substanzen? Worauf muss bei der Entwicklung eines Biologicals besonderes Augenmerk
gelegt werden? Welche Kriterien miissen fiir die Biosimilaritét erfiillt werden? Erldutern Sie
das Problem exemplarisch anhand von Erythropoetin und eines monoklonalen Antikdrpers.

12) Die Schritte der Arzneimittelentwicklung: Wie lduft die Arzneimittelentwicklung ab?
Erkldren Sie, welche Ziele in welcher Phase der priklinischen bzw. klinischen Entwicklung
verfolgt werden? Welche Informationen der priklinischen Entwicklung miissen zu welchem
Zeitpunkt der klinischen Entwicklung vorliegen? Was ist eine kontrollierte klinischen Studie
(z.B. wie wird die Fallzahl oder die Kontrollgruppe festgelegt)? Welche Aspekte der
préaklinischen Entwicklung unterliegen behordlichen (regulatorischen) Auflagen?

Grundlage:

,,Pharmakologie und Toxikologie. Von den molekularen Grundlagen zur Pharmakotherapie.
Autoren: Freissmuth, Michael, Bohm, Stefan Springer Verlag 2012* und online-Unterlagen
in MedCampus



