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Die Vorgaben zum schriftlichen Teil des neuen Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung in der Appro-
bationsordnung fir Arzte (AAppO) vom 27. Juni 2002 sind weitgehend denjenigen zum schriftlichen
Teil der bisherigen Arztlichen Vorprufung in der zuletzt am 27. April 2002 geanderten AAppO vom 14.
Juli 1987 nachgebildet. Bereits in der Arztlichen Vorpriifung konzentrierte sich die Priifung der natur-
wissenschaftlichen und theoretischen Grundlagen zunehmend in Verbindung mit klinischen Frage-
stellungen auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte (vgl. § 22 Abs. 3 AAppO vom 27. Juni
2002). Der Ubergang vom schriftlichen Teil der Arztlichen Vorprifung zu dem des neuen Ersten Ab-
schnitts der Arztlichen Prifung wird also ganz gezielt in harmonischer Anbindung erfolgen.

Ein wichtiger Schritt hierfir war die im Januar 2001 veréffentlichte 4. Auflage des IMPP-Gegen-
standskatalogs (IMPP-GK) fiir den schriftlichen Teil der Arztlichen Vorprifung. Erstmals wurde der
Katalog durch eine vierte (rechte) Spalte ergénzt. Sie enthalt stichwortartig ,Anwendungsbeispiele”,
mit denen der in Spalte 3 detaillierte Prifungsstoff in Beziehung steht. Es kann sich hierbei im enge-
ren Sinn um Beziige handeln, die hohe klinische Relevanz besitzen oder denen wegen ihres Modell-
charakters besonderer didaktischer Wert zukommt. Die rechte Spalte folgt weder einer eigenen Sys-
tematik, noch wird Vollstandigkeit angestrebt. Stattdessen konnte sie als Anregung dafir dienen,
noch mehr als bisher tber sinnvolle Schnittstellen zwischen den grundlagenwissenschaftlichen und
spateren Ausbildungsabschnitten nachzudenken. Ein Eintrag in der rechten Spalte erweitert also
nicht den Prifungsstoff des entsprechenden Items. Der Sachverhalt kann aber an anderer Stelle in
einem der Teile dieses IMPP-GK in den vorderen Spalten aufgefiihrt sein und somit beim dortigen
Item zum Prifungsstoff gehoren.

Um jeglichem Missverstandnis vorzubeugen, sei daher wiederholt: Der in Betracht kommende Prii-
fungsstoff findet sich in den Spalten eins bis drei des IMPP-Gegenstandskatalogs.

Dessen ungeachtet kdnnen besonders wichtige Entwicklungen, wie sie in der lebendigen Wissen-
schaft standig vor sich gehen, auch dann schon Prifungsstoff sein, wenn sie dem Prufungsstoffkata-
log der Approbationsordnung fur Arzte zuzuordnen sind, im IMPP-GK aber noch nicht aufgefiihrt
werden. Es sei deutlich darauf hingewiesen, dass Grundlage fir den schriftlichen Teil des Ersten Ab-
schnitts der Arztlichen Priifung allein der in der AAppO festgelegte Prifungsstoff ist (Anlage 10 der
neuen AAppO). Der IMPP-GK 1 ist als Erlauterung und Konkretisierung der dort in allgemeiner Form
festgelegten Prifungsthemen zu verstehen. Er ist damit als Hilfestellung sowohl bei der Prifungsvor-
bereitung als auch bei der Gestaltung von Ausbildungsinhalten anzusehen und dient selbstverstand-
lich auch als Richtschnur bei der Auswahl der schriftlichen Prifungsthemen.

In Anlage 9 und 10 der neuen AAppO wird das Teilgebiet Il nunmehr ,Chemie fiir Mediziner und Bio-
chemie/Molekularbiologie* statt ,Chemie fur Mediziner und Biochemie" genannt, um die Bedeutung
der Molekularbiologie fir die moderne Medizin zu unterstreichen. Im IMPP-GK 1 wurde die neue Be-
zeichnung fur den Teilkatalog entsprechend Ubernommen. Eine weitere Anderung eribrigte sich.
»Molekularbiologie und Zellbiologie* war und ist die vierte von finf Zwischeniberschriften im zugeho-
rigen Teilkatalog. AuRerdem heiR3t es in Anlage 10 der neuen AAppO im Teilgebiet Il jetzt ,Grundla-
gen der Humangenetik. Genetik* statt bisher ,Genetik, um die Bedeutung der Humangenetik fur die
moderne Medizin zu unterstreichen. Im IMPP-GK-Teil ,Biologie fur Mediziner” finden sich unverandert
die Grundlagen der Humangenetik im Kapitel 2. Nur dessen Uberschrift wurde von ,Genetik* in ,Ge-
netik / Grundlagen der Humangenetik® geédndert. Von einigen verbesserten Schreibweisen abge-
sehen erfolgten keine weiteren Anderungen.

Auch wenn der IMPP-GK vorerst praktisch unverandert bleibt, heifdt dies nicht, dass der schriftliche
Teil des neuen Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung derselbe wie der bisherige schriftliche Teil
der Arztlichen Vorprifung bleiben wird. Eine harmonische Anbindung wird zwar erfolgen, aber die
Fragestellungen in den Priifungsaufgaben werden sich weiter verédndern. In welche Richtung dies
erfolgen wird, verdeutlicht der allgemeine Teil im ,Prifungsstoff fur den Ersten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung” (Anlage 10 der AAppO vom 27. Juni 2002):



Prufungsaufgaben zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung betreffen das medizinische Grund-
lagenwissen Uber die Kérperfunktionen, insbesondere sind die naturwissenschaftlichen Facher auf
die medizinisch relevanten Inhalte auszurichten. Die Prifungen schlieBen Aspekte ein, die die
Verknipfung dieses Grundlagenwissens mit klinischen Anteilen sichern, wie

Methodik, Durchfihrung und Ergebnisse der kérperlichen Untersuchung und weiterer diagnosti-
scher Verfahren (z.B. diagnostische Eingriffe; laborgestiitzte, bildgebende, elektrophysiologische
und andere apparative Diagnostik; grundlegende psychodiagnostische Ansatze),

therapeutische einschlie3lich pharmakotherapeutische Interventionen,
das Verstandnis von Krankheitsentstehung, -bewaltigung und -préavention,
die Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung.
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"PHYSIOLOGIE"
1 Allgemeine und Zellphysiologie, Zellerregung
11 Stoffmenge und Konzentration (s.a. GK Physik 2.5)
Aktivitat, Konzentration, lonenstérke;
relative Molekularmasse; pH-Wert,
Molalitat, Molaritét, Fraktion, Partial-
druck; Loslichkeitskoeffizient; Tempe-
raturabhangigkeit
12 Osmaose
Osmolaritdt, Osmolalitdt, osmotischer | Odementstehung, osmotische Diu-
und onkotischer Druck, Reflexions- rese; Gewebevertréglichkeit von L6-
koeffizient, Tonizitét, Van't Hoff- sungen
Beziehung, Wasserkandle
13 Stofftransport
131 inund von Diffusion (Ficksches Gesetz), Konvek- | Stérungen der Ventilation, Zirkula-
Gasen und tion, Filtration, Gradient, Trieb”krafte” | tion, alveolaren Gasdiffusion und
Flissigkeiten kapilléren Filtration
132 durch Mem- L éslichkeit von Stoffen in Membra- Toxizitét lipophiler Stoffe; Odem-
branen nen; elektrisches, chemisches und und Aszitesentstehung; Dialyse;
el ektrochemisches Potential (Trieb- Stérungen der Gasdiffusion, der
"krafte"); Solvent drag; Permeabilitdt; | renalen Resorption und der Blut-
lonenleitfahigkeit; nichtionische Diffu- | Hirnschranke; Hirnddem; Durchfall-
sion; lonenkandle und ihre Steuerung; ursachen; Dumpingsyndrom; Car-
Carrier-vermittelter Transport; passi- rierdefekte; Malabsorption; glome-
ver, priméar-aktiver und sekundar-akti- | rulére und tubuldre Proteinurie;
ver Transport; erleichterte “ Diffusion” | Mukoviszidose; Muskelerkrankun-
(Uniporter); gekoppelter Transport, gen
Symporter, Antiporter;
Endo- und Exozytose; vesikuléres
Kompartiment
133 intrazellul&r funktionelle Polarisierung von Zellen; | Lipoproteindmien; Speicherkrank-
Sorting; Vesikeltransport; Speicherung | heiten; Zelltransformation; Aller-
und Entspeicherung von Stoffen gien; Immundefekte, z.B. Chediak-
Higashi-Syndrom; Nervenlasion und
-regeneration
1.34 Uber Para- und transzellulérer Transport; Hautverbrennungen; Entziindungen
Zdellverbande | Gap junctions; Dichtheit von und Verétzungen von Osophagus,
Z€lverbanden, Schlussleisten und Magen und Darm; Durchfallursa-
Desmosomen und deren Regulation; chen; Arteriosklerose; Hirnddem;
Interaktion zwischen Nerven- und Gli- | Epilepsie; Hirntumoren; Entziindun-
azellen sowie zwischen Endothel und gen, z.B. Meningitis;, Nekroseab-
glatten Muskel zellen; Blut-Hirn- und grenzung, z.B. Herzinfarkt
Blut-Liquorschranke
14 Zellorganisation und -beweglichkeit
funktionelle Kompartimentierung (z.B. | Anoxie; Azidose/Alkalose; Apopto-
Atmungskette, Proteinsynthese, Cal- se; Nekrose; maligne Hyperthermie;
ciumspeicherung, saure Hydrolyse); Epithel- und Endothelreparatur;
Kommunikation in der Zelle, Boten- Tumormetastasi erung
stoffe (s.a. 1.3.3); Zellhomdbostase
(z.B. Volumen, pH-Wert); Zellmigra-
tion
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und Albumin; Funktion der Plasmapro-
teine (u.a. Stofftransport, humorale
Abwehr, Gerinnung, onkotischer
Druck);

pathophysi ol ogische Grundlagen von
Hypo- und Hyperproteinamie

15 Elektrische Phdanomene an Zellen
151 Grundphano- | lonenverteilung intra-/extrazellul &r, Anoxie, Energiemangel; lokale und
mene und Ursachen und Funktion; Diffusionspo- | zentrale Anasthesie; Muskelrelaxan-
-funktionen tential; Membranpotential ; elektro- tien; Toxine; Demyelinisierung u.a.
chemisches Gleichgewichtspotential Nervenschadigungen; Epilepsie; hy-
(Nernst); Goldman-Gleichung; Mem- | poglykamisches Komau.a. Bewuf3t-
brankapazitét und -widerstand; Ohm- seinsstorungen; Nierenversagen,
Gesetz; lonenkandle (Leitfahigkeit; Diuretikawirkungen; Stérungen des
Offenwahrscheinlichkeit); transzel- Elektrolythaushalts; Herzrhythmus-
luldres (z.B. transepithelial es) Poten- stérungen, Stromunfélle, Defibrilla-
tial; elektrogener und elektroneutraler | tion; Tetanie; Myotonien; Muskel-
Transport dystrophien; Myasthenien; Spastik
152 Funktion s. 3.1, 12.1-3 und 13.3
erregbarer
Zellen
16 Energetik s. GK Physik 2.4 und GK Biochemie 10
2 Blut und Immunsystem
2.1 Blut
Volumen (Normalwerte, Bestimmung, | Hypo-, Hypervolamie, Schockpro-
Regulation), Bestandteile phylaxe
2.2 Erythrozyten
K onzentration, Hamatokrit; Tumor-, Entziindungsdiagnostik;
Form und Verformbarkeit (insbes. Zy- | Anamien; Bluttransfusion; Hamor-
toskelett); Hdmoglobingehalt. Regula- | rhagien; myeloproliferative Er-
tion der Bildung (z.B. Hypoxie, krankungen; Hamolyse (z.B. mecha-
Erythropoietin), Lebensdauer, Abbau; | nisch, toxisch); chronische Hohenk-
funktionelle Besonderheiten von Mem- | rankheit
bran und Stoffwechsel;
Blutsenkungsgeschwindigkeit;
Hamolyse;
Grundziige der Andmien (z.B. hypo-,
normo-, hyperchrome; Eisenmangel!);
Blutgruppen (s.a. 2.5.5)
2.3 Blutplasma
23.1 Transport- fur Warme, Hormone, Substrate, O,,
funktion Stoffwechsel produkte; Lipoproteine
232 niedermoleku- | wichtige Bestandteile (z.B. anorgan- Elektrolytstérungen (Auswirkungen
|are Bestand- ische lonen, Glucose, Harnstoff, Kreat- | z.B. auf Herz, Knochenstoffwechsel,
teile inin); Konzentrationen von lonen und ZNS), Niereninsuffizienz; nephro-
Nichtelektrolyten (z.B. Na', K*, Ca?*, tisches Syndrom; Leberzirrhose;
ClI7, H*, HCOg3, Glucose); Aszites, Plasmozytom
Osmolalitét des Plasmas
233 Plasmapro- Proteinfraktionen; Normalbereich der | Odeme, Tetanie, Proteinverlust, z.B.
teine Konzentrationen von Gesamtprotein L eber-, Nierenkrankheiten, Hunger-

O0deme, Aszites, Plasmozytom
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24

Hamostase und Fibrinolyse

241

Thrombozyten

Konzentration, Bildung (z.B. Throm-
bopoietin); Funktion (Aktivierung,
Sekretion, Forméanderung, Adhasion,
Aggregation, Inhaltstoffe)

Thrombozytopenie, Thrombozyto-
pathien, Thrombasthenien

24.2

Hamostase

priméare Hamostase (Thrombo-
zytenpfropf);

Gerinnungskaskade (Aktivierungs-,
Koagulations- und Retraktionsphase;
exogene und endogene Aktivierung,
Gerinnungsfaktoren, Rolle von Ca?*);
Hemmstoffe der Blutgerinnung in vivo
und in vitro;

Grundziige der Prifmethoden der Blut-
stillung (Blutungszeit) und der
Blutgerinnung (z.B. Quick-Wert,
PTT);

Grundziige der Ursachen von Throm-
bosen und von Stérungen der Blutstil-
lung

hémorrhagische Diathese, Koagulo-
pathien, Hamophilien, Thrombose-
prophylaxe, disseminierte intra-
vasale Gerinnung; klinische Dia-
gnostik;

Therapie angeborener Gerinnungs-
stérungen

243

Fibrinolyse

Ablauf der Fibrinolyse, Aktivierung
und Hemmung

Infarktbehandlung, Thrombolyse

2.5

Abwehrsystem

und zellulére I dentitét (lmmunologie)

251

L eukozyten

Typen, Bildung und Prégung (Lym-
phozyten), Kompartimentierung, Le-
bensdauer, Konzentration. Eigenschaf-
ten (z.B. Chemotaxis, Migration, Pha-
gozytose, Sekretion)

252

unspezifische
Abwehr

bakterizide und antivirale Stoffe (Ly-
sozym, C-reaktives Protein, Interfero-
ne, reaktive Sauerstoff-Metabolite);
Opsonisierung; Komplementsystem
(Komponenten, Aktivierungswege);
natirliche Killerzellen; Grundziige der
Apoptose

253

spezifische
Abwehr

Antigen, Antikorper; Oberfléchen-
rezeptoren, Aktivierung der Makropha-
gen, Rolle und Aktivierung der T-
Zéelltypen und der B-Lymphozyten;
Antigenprasentation, Rolle von Makro-
phagen, B-Zellen und Langerhanszel -
len; Rolle der HLA- (=MHC-)Pro-
teine; B-Zell-/T-Zell-K ooperation:
Plasmazellen, Immunglobuline und
Unterklassen, klonale Expansion und
Differenzierung, Gedéachtniszellen;
aktive und passive Immunisierung

254

Entziindungs-
reaktionen

beteiligte Zellen, Entziindungsmedia-
toren, Chemotaxis, Margination, Dia-
pedese;

Grundzuige von Uberempfindlichkeits-
reaktionen

Entziindungsreaktionen, Leukamien,
Sepsis; Allergien; Immunsuppres-
sion; Autoimmunerkrankungen; Im-
mundefekte (z.B. AIDS); Transplan-
tation; Organabstof3ung; antiinflam-
matorische M edikamente
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unipolar, Extremitéten- und Brust-
wandabl eitungen); Cabrera-Kreis,
V ektorbetrachtung und Lagetypen;

IMPP-GK 1 (Februar 2005)

255 Blutgruppen Vorkommen, Erbgang, Antigene, An- | Bluttransfusion; Rh-Inkompatibilitét
tikorper, Bestimmungsmethoden
(ABO- und Rh-System);
Blutgruppen und Schwangerschaft
(Rh-Inkompatibilitét, Rh-Prophylaxe)

3 Herz

31 Elektrophysiologie des Her zens

311 spezielle Elek- | Ruhe- und Aktionspotential: Herzrhythmusstérungen bei lonen-
trophysiologie | lonenkandle (insbes. fur Na*, K* und verschiebungen, kardioplege L6-
des Myokards | Ca?*), Permeabilitatsanderungen, sung; Hypoxie, Azidose; Vorhof-

lonenstrome, Einfluss von Vagusund | und Kammerflimmern, Stromunféalle
Sympathikus; Refraktéarphasen, vulner-

able Phase; lonenpumpen in den Mem-

branen: Na'/K*-ATPase,

Na'/Ca?*-Austauscher, Ca*-ATPasen;

Grundziige der Folgen von Anoxie und

Elektrolytstérungen (z.B. Hypo- und

Hyperkaliamie und -kalzamie)

3.1.2 Erregungs- L okalisation und funktionelle Bedeu- Rhythmusstérungen: ektopische
bildungs- und | tung der einzelnen Abschnitte, Schritt- | Erregungsbildung, Ersatzrhythmen
-leitungssys- macher- und Aktionspotentialein ver- | (z.B. AV-Rhythmus, Kammereigen-
tem schiedenen Herzabschnitten (insbes. rhythmus), Adams-Stokes-Anfall;

Ein- und Auswértsstrome fir Na® und | Extrasystolie (supraventrikulér,
Ca?"), aktueller und potentieller nodal, ventrikul&r), Blockbildung
Schrittmacher, Sinusrhythmus; chrono- | (AV-Knoten, Kammerschenkel),
trope Effekte; Wirkung der bradykarde und tachykarde Stérun-
Herznerven; Erregungsausbreitung gen; Reentry der Erregung, Defibril-
(funktionelles Syncytium durch Gap lation, kinstliche Schrittmacher;
junctions, Alles-oder-Nichts-Gesetz, Herzhypertrophie; Durchblutungs-
transversal es tubul &res System), Be- stérungen

deutung des AV-Knotens, Purkinje-

Fasern als Frequenzfilter; Dromotropie

313 elektrome- Calcium und Kontraktionssteuerung: Grundziige der Therapie der Herzin-
chanische Calciumspeicherung und —freisetzung | suffizienz (z.B. Herzglykoside, Cal-
Koppelung (Speicherorgane), Calciumkanéle: Di- | ciumkanal-Antagoninsten, Beta-

hydropyridin- und Ryanodin- blocker)
empfindliche Kanéle, Bedeutung der

cholinergen und adrenergen Rezep-

toren, Steuerfunktion der Second mes-

senger (s.a. 12.4.6), Bedeutung der

Na'/K*-

ATPase; Inotropie (auch Frequenz-

inotropie); Mechanismus und

Steuerung der Cal ciumelimination;

Sensitivierung der Myofilamente

314 Elektrokardio- | Potentialentstehung, Bedeutung der diagnostische Grundlagen (Stoérun-
graphie Wellen, Zacken, Segmente und Inter- gen von Erregungsbildung und -aus-
(EKG) valle; Ableitungsformen (bipolar und breitung), Beurteilung der Lage der

elekrischen Herzachse (Links-/
Rechtshypertrophie, Schenkelblock),
Arrhythmien, myokardiale Ischdmie,
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Grundziige der Diagnostik (typische Elektrolytstorungen, Kammerflim-
Rhythmus-/L eitungs-Stérungen) mern
3.2 M echanik des Her zens
321 Grundlagen beteiligte Myofilamente, Mechanismen | Kompensation und Dekompensation
der Muskelk- | der Kraftgenerierung, Dehnungsein- der Herzleistung, Herzinsuffizienz,
ontraktion flUsse, HerzgrofRe und Myokardspan- Remodeling des Myokards, Kardio-
(sa 13.1.1) nung (Laplace), Einfluss des Perikards | myopathien, Herzdilatation, Herzhy-
pertrophie, kritisches Herzgewicht
3.22 Herzklappen Bau und Funktion von Taschen- und Endokarditis, Klappengerausche,
Segelklappen, Offnungs- und Schlie- Stenose und Insuffizienz, operativer
Bungsmechanismen, Klappendffnungs- | Klappenersatz; intrakardiale Throm-
flachen; Herztone, Auskultationsorte, benbildung, arterielle Embolien;
Phonokardiographie; typische Klap- Dyspnoe, Lungentdem; Herzhyper-
penfehler und ihre hamodynamischen | trophie
Auswirkungen
323 Herzzyklus Aktionsphasen, Einfluss der Herzfre- Herztétigkeit bei Druck- und Volu-
guenz; Druck- und Volumenanderun- menbel astung, Auswirkungen von
gen in Systole und Diastole, maximale | Herzinfarkten, kardiogener Schock;
Druckanstiegsgeschwindigkeit, paroxysmale Tachykardie; Herz-
Herzspitzenstol3, Arbeitsdiagramm, kathetermessungen; Darstellung von
Restvolumen und Ejektionsfraktion, Myokardwand- und Herzkl appen-
Perkussion und Auskultation; Druck- bewegungen
V olumen- und Beschleunigungsarbeit,
Herzleistung; funktionelle Unter-
schiede rechtes/linkes Herz; Echokar-
diographie
324 Fillung des Norm- und Maximalwerte von Schlag- | Arbeitsumstellung, Rechtsherz- und
Herzens und Zeitvolumen, Frequenzabhéngig- Linksherzinsuffizienz, Herzdilata-
keit, Messmethoden; vendser Riick- tion, Kardiomyopathien, Klappen-
strom, zentralvendser Druck, Bedeu- fehler und Herzleistung; Perikarder-
tung der Vorhofkontraktion, Preload, guss, Perikardtamponade, Perikardi-
Ventilebenenmechanismus; Herzfunk- | tis; Ventrikel septumdefekte; Wand-
tionskurve (Starling-Kurve); Einfluss deformationen nach Infarkten, Loka-
von Atmung und K érperhaltung; lisation von Septumdefekten und
hamodynamische Folgen von Klappen- | Klappenregurgitationen
und Septumdefekten; Doppler-Sono-
graphie
3.3 Ernahrung desHerzens
331 Koronar- Zeitverlauf der Stromung im Herzzyk- | Arteriosklerose, koronare
durchblutung | lus, Unterschiede epikardiae, endo- Herzkrankheit, K oronarinsuffizienz
kardnahe Arterienabschnitte und (therapeuti sche Grundziige der phar-
Koronarsinus; Messmethoden; makol ogischen Beeinflussung, Bal-
Bedarfsanpassung durch lokal - londilatation, Bypass, Angiokardio-
chemische (metabolische), neurohu- graphie), Angina pectoris,
moral e und endotheliale Mechanis- Prinzmetal-Angina, Herzinfarkt (typ-
men; Regulationsbreite, Koronarre- ische EK G-V eranderungen, Plas-
serve; medikamentdse Beeinflussung; | maenzyme), Rhythmusstérungen
arterio-venose Sauerstoffdifferenz,
Sauerstoff-Extraktionsrate und myo-
kardialer Sauerstoffverbrauch
3.3.2 Energieumsatz | Substrate und deren Umsatz, Sau- Myokardischamie, Gewebsazidose,
erstoffverbrauch, ATP-Resynthese, Myokardschaden, Reperfusion,
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Energieverbrauch und Koronar-
durchblutung

Wiederbelebung

34 Steuerung der Her ztatigkeit
34.1 Frank-Star- Abstimmen der Forderleistung beider | zentraler Venendruck, Hypovolamie,
ling-Mecha Herzhdlften; Preload, Afterload und Orthostaseprobleme, typische Kor-
nismus Anpassung an Volumen- und Druckbe- | perhaltung der Herzkranken, Hyper-
lastung, Auswirkungen von Klappen- tonie; Herzdilatation, Lungentdem
fehlern, Shuntvitien; Dehnung und bei Linksherzversagen; Formen und
Wandspannung (L aplace); endsys- Grundziige der Therapie bei Herzin-
tolisches Restvolumen; zentrales Blut- | suffizienz, Herztransplantation
volumen; Orthostase
34.2 Herznerven efferente Herznerven (Adrenozeptoren, | Trainingsbradykardie; Tachykar-
Cholinozeptoren, s.a. 14): Steuerung dien; reflektorischer Herzstillstand
von Schlagfrequenz, Kontraktionskraft | (z.B. KO-Schlag); Anderung der Di-
und Erschlaffungsgeschwindigkeit, chte der 3;-Adrenozeptoren bei
Kontraktilitét des Herzens; afferente Herzinsuffizienz, Therapie der Herz-
Herznerven: Dehnungs-, Spannungs-, insuffizienz
Volumen- und Schmerzrezeptoren
343 Funk- Arbeit, Atmung, Stress, Sport, Kérper- | respiratorische Arrhythmie; Arbeits-
tionsabhéngig | lage, Emotionen; Ursache und Formen | umstellung; Korperhaltung, Volu-
e Anpassung der Herzhypertrophie; Reflexe (in- menbel astung des Herzens und Diu-
trakardiale und extrakardiale Rezep- rese; sportmedizinische, arbeitsme-
toren fir Dehnung und Spannung); dizinische und schulmedizinische
atrialer natriuretischer Faktor (Atrio- Aspekte, Herzhypertrophie
peptin); (“ Sportlerherz”), Rehabilitation
Besonderheiten des fetalen Herzens
4 Blutkreidauf
4.1 Allgemeine Grundlagen
411 physikalische | Gesetze nach Ohm, Hagen-Poiseuille, | Wandveranderungen der Gefélde,
Gesetzmallig- | Laplace, Kirchhoff, Starling; Stenosen, Dilatationen, Aneurismen,
keiten (s.a Strémungskontinuitat; Zusam- Shuntbildung, Thrombosen, Embo-
GK Physik menhange zwischen Druck, Strom- lien
2.9) stérke, Strdmungswiderstand,
Stromungsgeschwindigkeit, Strom-
bahnguerschnitt, (scheinbarer) Visko-
sitét; Wandspannung in Hohlorganen;
Stagnationsdruck
41.2 funktionelle Hochdruck- und Niederdrucksystem, hé&modynamische Auswirkungen von
Abschnitte Aorta und Arterien als Druckspei- Thrombosen und Embolien in Ar-
cher, Arteriolen als Widerstandsgefé& | terien und Venen, Bypassopera-
3e, Kapillaren als Austauschgefalie, tionen, Gefél3prothesen, ortho-
Venolen und Venen als Kapazitéts- statischer Kollaps
geféle; Bedeutung des intrathorakalen
Blutvolumens, Blutverteilung bei An-
derung der K 6rperlage, hydrostatische
EinflUsse
41.3 Druck intravasale Dricke, Druckverlauf ent- | Katheterisierung von Arterien und

lang der Gefél3e, Druckpulse und Puls-
wellengeschwindigkeiten in Arterien
und Venen, arterielle Blutdruckampli-
tude; Volumenelastizitét, Wanddeh-
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nung, transmuraler Druck, hydrosta-
tische Einflisse; M essmethoden

414 Stromung Stromstéarke und Stromungsgeschwin- | Ursache, Erfassung und Lokalisation
digkeit in verschiedenen Kreislaufab- | von Durchblutungsstorungen,
schnitten, Messmethoden (u.a. Ther- GeféaRverschlisse (u.a. Embolie,
modilution, Doppler-Sonographie); Thrombose), Ausbildung von Kollat-
Strompuls; Flief3eigenschaften des eralsystemen; Arteriosklerose und
Blutes (z.B. Fahraeus-Lindqvist-Ef- Risikofaktoren, Aneurismenbildung;
fekt), laminareund turbulente Schockprophylaxe
Strémung, Blutviskositét

415 Strémungs- Totaler peripherer Widerstand, druck- | Reaktionen auf Entziindungen, Dia-

widerstand passives Durchmesserverhalten, betes, Gefalispasmen; Widerstand-
Autoregulation, lokal-chemische Reak- | shochdruck, Blutviskositét und
tionen, neurogene Regulation, Dichte | Hamatokrit; Grundlagen der Schock-
von a- und B-Adrenozeptoren in ver- prophylaxe; Hamodilution,
schiedenen Gefal3abschnitten. Einfluss | chronische Hohenanpassung; Is-
der Blutviskositat; vasomotorische chémie und Reperfusionsschaden,
Endothelfunktionen (z.B. NO), Hor- Endothel funktionsstérungen und
monwirkungen, myogener Geféfdtonus, | deren Therapie
Regulation der Blutverteilung in den
einzelnen Organen, Bedarfsanpassung
der Durchblutung

41.6 Blutvolumen Messmethoden; Verteilung auf ver- Volumenhochdruck, Nykturie,

(sa 1.3.4und | schiedene Abschnitte des Geféal3sys- Odeme; Substitution bei Volumen-
2.1) temsin Ruhe und bel Arbeitshelas- mangel und Schock; Dehydratation
tung; Hamatokrit, Wirkung von und Hyperhydratation
Erythropoietin; Regulationsmechanis-
men: kardiale Rezeptoren, Adiuretin,
Atriopeptin, Osmorezeptoren; Durst,
Einfllsse von Temperatur und korper-
licher Arbeit
4.1.7 Stoffaustausch | Endothelbarriere (Besonderheit: Blut- | Abflussbehinderung (Stauung,
(sa 1.34) Hirn-Schranke), hydrostatischer und Aszites), tumorbedingte Odeme,
kolloid-osmotischer Druck, Hungerddeme, Bilharziose, Insekten-
Lymphbildung und -abfluss; Grundla- | stich, Lungenddem; anaphylaktische
gen der Odementstehung Reaktionen, Entziindungsreaktionen,
arteriosklerotische Veranderungen
4.2 Hochdrucksystem
421 arterieller systolischer und diastolischer Seitenunterschiede rechter/linker
Blutdruck Blutdruck, Messmethoden (Riva- Arm; Querschnittseinengung (z.B.
Rocci, Korotkoff, Herzkatheter), Thromboembolie, Aortenisthmus-
Abhéngigkeit von Alter, Trainingszus- | stenose), Steal-Syndrom
tand und korperlicher Leistung; Mittel-
druck und treibende Kraft der Blut-
stromung, hydrostatische Einfllisse;
Windkesselfunktion, zentraler und pe-
ripherer Druckpuls, Pulswel-
lengeschwindigkeit in zentralen und
peripheren Arterien

422 Blutdruck- zentralnervose und hormonelle Steue- Ursachen, Formen und Folgen der

regulation rung; Kreisaufreflexe (Baro-, Deh- Hypertonie, Phdochromozytom,

nungs-, Chemorezeptoren, L okalisa-
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tion im arteriellen und venosen Gefal3-
gebiet, Adaptationsverhalten), Ortho-
stase; Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System; Blutdruckrhythmik; Reaktio-
nen auf Volumenbelastung, Muskelar-
beit, Korperhaltung, emotionale Belas-
tung; Altersabhangigkeit der Blut-
druckhéhe; Funktionsprifung der
Regulationsfahigkeit, Normotonie,
Grundziige und Auswirkungen von
Hypotonie und Hypertonie, verschie-
dene Schockformen, Kreislaufkollaps

Hypertoniebehandlung: (z.B. ACE-
Hemmer, Betablocker, Calcium-
kanal-Antagonisten, natriumarme
Ernéhrung); Ubergewicht und Blut-
druck; Einfluf der Antikonzeptiva;
Hypotonie und Orthostase; Formen
und Therapien des Kreislaufschocks;
Zentralisation des Kreislaufs, Multi-
organversagen

43 Niederdrucksystem
431 vendser Venen als Kapazitatsgefalie, vendser V enenklappeninsuffizienz (Varizen),
Blutdruck Rickstrom und Herzzeitvolumen, zen- | mangelhafter Venentonus, orthosta-
traler Venendruck, Einflussvon z.B. tischer Kollaps; Varikosis, Throm-
Atemphasen, hydrostatischen Effek- bose, Thrombolyse
ten, Muskel pumpe, Venentonus; Mess-
methoden fir Druck und Stromung
432 intrathorakale | Druckschwankungen im rechten Her- pulmonaler Hochdruck, Lungen-
Abschnitte zen, A. und Vv. pulmonales, Mess- stauung, Lungenddem; Stoérungen
methoden, Druckverhalten bei An- der Segelklappen und der Pulmonal-
derungen der Forderleistung des Her- isklappe; Cor pulmonale; Lungen-
zens, Beziehung zwischen Venendruck | embolie; Rechtsherzinsuffizienz (pe-
und Blutvolumen; zentrales riphere Odeme, Nykturie); Hypo-
(intrathorakal es) Blutvolumen; Regula- | volamie, hypovolamischer Kollaps,
tion des Blutvolumens (vendse und Blutersatz, Hypertransfusion
kardiale V olumenrezeptoren,
Adiuretin, Atriopeptin), Durst
4.4 Organdurchblutung
441 Grundmecha- | Vasokonstriktion und -dilatation, Vaskulitis, Thrombangitis oblite-
nismen (s.a druckpassives Durchmesserverhalten; | rans; Raynaud-Phanomen; “ Raucher-
4.1.4) Regulation lokal, neurogen, humoral, bein”; Endothelfunktionsstérungen
Autoregulation, Bedarfsanpassung, Be-
ziehung zwischen Durchblutung und
Organleistung; Durchblutungsreserve;
Anteil der spezifischen Organ-
durchblutung am Herzzeitvolumen;
metabolische und reaktive Hyperdmie
442 Lunge s. 55
443 Gehirn funktionsabhangige Durchblutung der | Schlaganfall, Hirndruck, Hirntod;
Hirnabschnitte, Hirndurchblutung und | Migrane; epidurales Hamatom, Hirn-
L eistungsfahigkeit, Korrelation neu- blutungen
ronale Tétigkeit und Durchblutung;
autoregul atorisches Verhalten, neuro-
gene und metabolische Einfllsse;
Messung der Hirndurchblutung
444 Niere s.9.22
445 Haut neuronale und lokale Regulation der Akrozyanose; Erfrierungen, Ver-

Hautdurchblutung, regionale Unter-
schiede; emotional e Einfllisse;
Schwei 3sekretion, Einfluss auf die
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Waérmeabgabe (s.a. 8.2); Fieber;
Hyperthermie, Hitzekollaps

4.4.6

Herz

s. 331

447

Skelettmuskel
(sa 6.24)

Durchblutungsregulation in Ruhe und
bei korperlicher Arbeit, Einfluss der
Muskel kontraktion, neurogene und

| okal -chemi sche Regul ationsmechanis-
men; Muskel pumpe; Muskel durchblu-
tung und korperliche Leistungsfahig-
keit

Claudicatio intermittens, Varizen,
arterielle Embolien

4.4.8

Splanchnikus-
gebiet

Besonderheiten des Portal kreislaufes;
autoregulatorisches Verhalten in Darm
und L eber, Beziehung zwischen Ver-
dauung und Durchblutung; Nahrung-
saufnahme, Darmdurchblutung und
korperliche Leistungsfahigkeit

Alkoholschédigung, Hepatitis, Le-
berzirrhose, portale Hypertension,

Ascites, Osophagusvarizen, hepa-

tische Enzephal opathie, Stérungen
des Gerinnungsstatus

Fetaler und plazentarer Kreidauf s. 11.7 und 11.8

Atmung

Mor phologische Grundlagen (s.a. GK Anatomie 7.2)

Bronchial baum, Aufbau der Bronchial-
wand, alveolare Blut-Gas-Barriere;
Zellen des Atemtraktes; bronchiale
und pulmonale Blutgefalie; Pleuraspalt

Pneumothorax, Tumore der Lunge

5.2

Nicht-respiratorische L ungenfunktion

unspezifische Abwehr: Flimmerepit-
hel, Bronchialschleim, Alveolarmakro-
phagen;

spezifische Abwehr: Antikorper des
Bronchial sekrets

Bronchitis, Asthma bronchiale

5.3

Physikalische Grundlagen (s.a. 1, GK Physik 4.3)

ideal es Gasgesetz, Gasgemische: Frak-
tion und Partialdruck der Komponen-
ten, Wasserdampf; V olumenmess-
bedingungen (ATPS, BTPS, STPD);
Zusammensetzung der atmosphéri-
schen L uft; Luftdruck und Hohe; L 6s-
lichkeit und Diffusion von Gasen in
Flissigkeiten

L ungenfunktionsdiagnostik; Tauch-
unféle; Caisson-Krankheit

54

Atemmechanik

54.1

Lungenvolu-
minaund Sta-
tik des Atem-
apparates

Lungenvolumina und ihre Messung
(z.B. Spirometrie); Normalwerte.
Druck-V olumen-Beziehung von Lunge
und Thorax; Zusammenhang zwischen
Alveolardruck und Pleuradruck; Elas-
tizitdt der Lunge; Compliance; Ober-
flachenkréfte in der Lunge, Surfactant
(Laplace-Beziehung); Surfactantman-
ge

restriktive Lungenerkrankungen;
Ankylose; kiinstliche Beatmung;
Atemnotsyndrom des Neugeborenen

54.2

Dynamik des
Atemappa-

rates

Atemmuskeln, Wirkungsweise bei
Ruheatmung und maximaler Kraftent-
faltung (Vasalva-, Miller-Manover);
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Atemwegswiderstand, nervale Beein-
flussung; Zusammenhang zwischen
Atemstromstéarke, Alveolardruck,
Pleuradruck bei ruhiger und forcierter
Atmung; forcierte Exspiration
(Tiffeneau-Test); Atemgrenzwert;
Grundziige obstruktiver und restrik-
tiver Ventilationsstérungen

tionsstérungen (z.B. Lungenfibrose);
kinstliche Beatmung

55 L ungenperfusion
intravasale, perivaskulére Dricke, pulmonale Hypertonie;
Gefalweite; Stromungswiderstand, Rechtsherzbel astung; L ungenddem
passive, aktive Beeinflussung (z.B. hy-
poxische pulmonale
Vasokonstriktion); regionale Unter-
schiede der Perfusion

5.6 Gasaustausch in der Lunge

56.1 O,- Aufnah- Messverfahren, Normalbereichein Ventilationstiberwachung

me, CO,- Ruhe und Maximalwerte (z.B. bei kor-

Abgabe perlicher Arbeit); respiratorischer
Quotient (z.B. Lungen-RQ,
Stoffwechsel-RQ)

56.2 Ventilation Atemzugvolumen, Atemfrequenz, Ventilationsstorungen (zentral, Er-
Atemzeitvolumen; Totraum (z.B. krankungen der Atemmuskul atur,
anatomischer, alveolé&rer, physiologi- Einschrankung der Thorax-
scher), Totraumventilation; alveoléare beweglichkeit); respiratorische Azi-
Ventilation; Hyper-, Hypoventilation; | dose und Alkalose
Partialdriicke von O, und CO, im
Exspirations- und Alveolargas;

Bestimmungsmethoden und Normal-
bereiche

5.6.3 Diffusion Diffusionskapazitét der Lunge; Lungenemphysem, a.-Proteinase-
Bestimmung (z.B. fur CO); Inhibitor-Mangel, Lungenfibrose,
Grundzuge von alveolaren Diffusions- | Pneumothorax, interstitielles Lun-
stérungen genddem

5.6.4 Verteilung Bedeutung ungleichmaliiger Vertei- restriktive, obstruktive Ventilations-
lung von Lungen-Ventilation und -Per- | stérungen, Atelektase; arterielle
fusion fur die O-Aufnahme und CO,- | Hypoxamie; zentrale Zyanose;
Abgabe; Hypo-, Hyperkapnie; Lungenddem
Grundziige von V erteilungsstérungen
und der Differentialdiagnose einer ar-
teriellen Hypoxdmie

5.7 Atemgastransport im Blut

57.1 O, physikalische L dsung und chemische Methamogl obinamie; Vergiftungen

Anlagerung an Hamoglobin (Hb);

O,-K onzentration, -Séttigung, -Partial-
druck, O,-Bindungskurve; Messmetho-
den und Normalbereiche im arteriellen
und gemischt-ventsen Blut;
Beeinflussung der O-~Anlagerung an
Hb (z.B. pH, CO,, 2,3-
Bisphosphoglycerat, Temperatur);
unterschiedliche Hamoglobine (z.B.
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HbA, HbF);
inaktives Hamoglobin (z.B. MetHb,
HbCO).

5.7.2

CO.

physikalische L 6sung und chemische
Bindung a's HCO3 und Carbamat;
Konzentration und Partialdruck von
CO; (CO--Bindungskurve); Messme-
thoden und Normalbereiche im arteri-
ellen und gemischt-vendsen Blut; ion-
ale Austauschvorgénge an der Erythro-
zytenmembran (z.B. HCO3/CI™-
Austausch, Carboanhydrase)

Stérungen des Saure-
Basenhaushaltes; Hyperkapnie; Er-
stickung; Asphyxie

573

Wechsal -
wirkung
zwischen O,-
und CO--
Bindung

O,-Séttigung und CO-Anlagerung an
Hamogl obin (Bohr-Haldane-Effekt);
Wechselspiel zwischen O,- und CO,-
Austausch in Lunge und Geweben

5.8

Atmungsregulation

581

Atemzentren,
Atemreize

medull&re Atemzentren; riickgekop-
pelte Atemreize (L ungendehnungs-
rezeptoren, periphere und zentrale
Chemorezeption); nicht-
riickgekoppelte Atemreize (z.B.
willkurliche Beeinflussung der At-
mung, Einflusse von Temperatur- und
Schmerzrezeptoren); Ventilation bei
Arbeit

chronische Ateminsuffizienz; Ver-
giftung (z.B. Barbiturat); Schlaf-
apnoe; Dyspnoe; O,-Beatmung

582

Formen nor-
maler und
veranderter
Atmung

Normo-, Hyper- und Hypoventilation;
Eu-, Hyper- und Hypopnoe, Tachy-
pnoe, Apnoe; Dyspnoe, Orthopnoe; pa-
thologische Atmungsformen (z.B.
Kussmaul, Cheyne-Stokes, Biot,
Schnappatmung)

metabolische Azidose (z.B. Coma
diabeticum); zerebrale Man-
geldurchblutung; Hirnstamml&sionen

59

Atmung unter ungewohnlichen Bedingungen

Grundziige der Hohenatmung; Hyper-
ventilation, respiratorische Alkalose
(s.a. 5.10.4); Akklimatisation (z.B.
Polyglaobulie); Grenzen der Hohentol -
eranz (z.B. hypokapnische V asokon-
striktion der Hirngeféaide);

Grundziige des Tauchens; Tauchen mit
Schnorchel (Grenzen aktiver Inspira-
tion); Tauchen mit komprimierten
Gasen (z.B. Gefahr der O,-Vergiftung,
Inertgasnarkose, Dekompres-
sionskrankheit)

Hohenkrankheit (H6hen-Lungen-
o6dem [HAPE));

Tauchunfélle;

Stoérungen durch Hyperoxie (z.B.
Entziindung der Atemwege, Krampf-
anfélle)

5.10

Saure-Basen-G

leichgewicht und Pufferung

5.10.1

Pufferung und
H*-lonen

pH-Wert; biologische Puffersysteme,
Pufferkapazitét; Henderson-Hassel -
balch-Gleichung

5.10.2

Pufferung und
CO--

Besonderheiten des HCO3/CO»-
Puffersystems (Pufferung im
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geschlossenen und offenen System);
Pufferung bei Veranderung des Pco,;
HCO3/pH/Pco,-Diagramm

5.10.3

Saure-Basen-
Haushalt

Bilanz von Sauren und Basen im Stoff-
wechsel, Zusammenhang mit
Erndhrung; Bedeutung von Leber und
Niere fur ihre Ausscheidung;
Beurteilung des Saure-Basen-Statusim
Blut (z.B. pH,Pco,,HCO3 im arteriel-
len Plasma, Standard-Bicarbonat, Ba-
sentiberschuss); Bestimmungsmetho-
den und Normalbereiche

5.104

Stérungen des
Saure-Basen-
Gleichgewicht
es

respiratorische und nicht-
respiratorische Stérungen (Azidosen,
Alkalosen); Ursachen und Diagnostik;
Mitwirkung von Lunge, Nieren und
Leber bei kurz- und langfristiger Kom-
pensation

torische und metabolische Azidosen
(z.B. Hyperkaliamie, Niereninsuf-
fizienz, renale Azidose, Diabetes
mellitus, chronische Diarrh6); thera-
peutische Korrektur durch Blut-
ersatz;

kinstliche Beatmung;

Stérungen des K nochenstoff-
wechsels

Arbeits- und L eistungsphysiologie

6.1

Allgemeine Grundlagen

6.1.1

Muskelarbeit
(sa 8.2und
13.1.5)

Definition von Arbeit und Leistung;
Haltearbeit (Isometrie); Last und

V erkiirzungsgeschwindigkeit;
Wirkungsgrad (brutto/netto); aerobe
und anaerobe Energiegewinnung
(Zeitabhangigkeit), Bedeutung der ver-
schiedenen Néhrstoffe fur die Ener-
giegewinnung, Energiespeicher; Be-
deutung der Muskelfasertypen; War-
meproduktion und -abgabe (Arbeitshy-
perthermie); Einfluss von Bewegungs-
mangel

Belastung durch verschiedene Arbe-
itsformen, Einfluss der Umgebung-
stemperatur, reduzierte Belastbarkeit
bei Kranken; Ernahrung und Train-
ing; Rehabilitation

6.1.2

Kurzzeitbelas-
tung und
Ausdauerleis-
tung (s.a.
8.1.3)

statische und dynamische Arbeit; Sub-
stratversorgung des Muskels (insbes.
Energiespeicher, Glykogenolyse, Li-
polyse, Glukoneogenese); eingegan-
gene und abgetragene
Sauerstoffschuld, Sauerstoffdefizit,
maximale Sauerstoff-Aufnahme;
Arbeitsumsatz bei verschiedenen
Sportarten; Bedeutung der Erhol-
ungsphasen fir die Leistungsfahigkeit;
Energieumsatz wahrend érztlicher Ein-
griffe; geschlechtsabhangige Leis-
tungsfahigkeit; Dauerlei stungsgrenze,
Hochstleistungsgrenze

korperliche Arbeit und Gewichtsre-
duktion; spezielle Trainingsformen
z.B. fur Sprinter, Langstreckenl &ufer
und Kraftsportler; Doping; Ursache,
Therapie und Verhiitung typischer
Sportverletzungen

6.2

Organbeteiligu

ng

6.2.1

Blut (sa 2.1
und 2.2)

Anpassung bei korperlicher Arbeit:
Blutvolumen, Hamatokrit, Blutgase,
O.- und CO,-Transport, Lactatkonzen-
tration (aerobe und anaerobe Schwel -
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Anamie, Stérungen des pulmonalen
Gasaustausches bei Herz- und Lun-
generkrankungen; Tauchunfélle;
Sauerstoffatmung; Erythropoetin-
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le), Sauerstoffausschopfung, Trans-
portkapazitét; hyperbare Atmung; hor-
monelle Umstellung bei Arbeit; kor-
perliche Leistungsfahigkeit als Funk-
tion der maximalen Sauerstoffaufnah-
me; Wasser- und Elektrolytersatz bei
Arbeit

gabe und Hamatokrit

6.2.2 Lunge maximale Ventilation, alveolére Venti- | Ventilationsstorungen als Ursache
(sa5.4.2und | lation, Atemaquivalent, Atemantrieb verminderter korperlicher Leistungs-
5.8) bei korperlicher Arbeit, Atemreserven; | fahigkeit
maximale Sauerstoffaufnahme; Ver-
halten der Blutgaswerte unter korperli-
cher Arbeit
6.2.3 Kreislaufsys- | maximales Herzzeitvolumen; Train- Dauerleistung als Funktion von
tem (sa 3.4, ingsbradykardie, Herzfrequenz unter Herzzeitvolumen und maximal er
4.2.2 und korperlicher Belastung, maximale Sauerstoffversorgung; Trainingsbra-
4.4.7) Herzfrequenz (Altersabhangigkeit), dykardie, Sportlerherz; Rehabilita-
Steady state und Ermiidungsanstieg, tion, Behindertensport, Arbeitsme-
Ausbelastung, Erholungspulssumme; dizin; eingeschrénkte L eistungs-
Herzvolumen, Schlagvolumen, Zeitvo- | fahigkeit bei Krankheiten, Schul-
lumen und arterieller Blutdruck bei sport
korperlicher Arbeit; Mechanismen der
Kreislaufregulation, Blutverteilung in
Ruhe und bei Arbeit; Belastung durch
statische und dynamische Arbeit
6.2.4 Skelettmusku- | Schnellkraft, Haltekraft, Maximalkraft; | spezielle Trainingsformen fir Kraft,
latur (s.a Muskelanteil am K drpergewicht, Schnelligkeit und Ausdauer; Body-
13.2.2) Abhangigkeit von Alter, Geschlecht building, Rehabilitation nach |an-
und Training; gerer Immobilisation
Hyper- und Hypotrophie; Wéarme-
produktion; Durchblutungsregulation
(Zeitbedarf)
6.2.5 ZNS (sa Optimierung der motorischen Einliben von Kontraktionsabl dufen,
15.8.4) Steuerung durch Sensomotorik, intra- | Optimierung der Bewegungskoordi-
und intermuskulére K oordination, Hal- | nation, mentale Einstellung auf die
tung und Bewegung, Verbesserung der | korperliche Arbeit, Mativation;
Zielmotorik, motorisches Lernen, Schichtarbeit
Zielantizipation, intra- und inter-
muskulére K oordination, Bedeutung
der Mitbewegungen, Bewegungs-
Okonomie; Vorstartzustand; Tages-
rhythmus; mentale und emotionale Ar-
beit; Notfallreaktion
6.3 Erfassung von L eistung und L eistungsbeurteilung
6.3.1 Spiroergome- | Ergometrieverfahren, Bewertung der Erfassung von Trainingszustand,
trie(sa 54 L eistung nach Sauerstoffaufnahme, Leistungsfahigkeit (Fitness) und
und 5.6) Atemzeitvolumen, Herzfrequenz Beanspruchung
(PWCi70), Herzzeitvolumen, Lac-
tatkonzentration im Blut;
Ausbelastung; Dauerleistungsgrenze
6.3.2 Training (s.a. | Trainingsformen: Krafttraining, Aus- Muskel hypertrophie; Motivation
13.1.5und dauertraining, Schnelligkeitstraining, und Leistungsfahigkeit, Hohenakkli-
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i sokinetisches Training, Begabung,
Trainingsgewinn; Training von Venti-
lationsapparat, Herz-Kreislauf-System
und Sauerstofftransport; Leistung-
sprognose; hormonale Einflisse,
Trainierbarkeit im Alter

matisation; Anabolika und Doping;
Sportlerherz; Leistungstests, psycho-
physiologische Tests, Rehabilitation
nach Unfallen und nach Herzinfarkt,
Schulsport

Strukturen; Motorik, ZNS-Steuerung;
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6.3.3 Ermidung und | periphere und zentrale (psychische) Uberlastungssyndrom; Regenera-
Erholung (s.a. | Ermidung, physische Ermiidung, Er- tion, Trainingsintervalle, Superkom-
13.2.2) muidung des Muskels, Tremor, Er- pensation, Erndhrung und korperli-
schopfung; Muskelkater; Abklingphase | che Leistungsfahigkeit; Einfluss der
nach Arbeitsende, Aufbauphase, Leis- | Korperhaltung auf die Ermidung
tungsphase; nicht-ermidende und
ermudende Arbeit, Zwangshaltung und
Ermiidung, V erspannung, Fehlhaltung;
Fehlmotorik, Ergonomie
7 Ernahrung, Verdauungstrakt, L eber
7.1 Ernahrung (s.a. 1.6)
711 Nahrungsmit- | normale Nahrung: Zusammensetzung, | Adipositas; Arteriosklerose; Obsti-
tel taglicher Bedarf, biologische Wertig- pation; intestinale Tumorentstehung;
keit und funktionelle Bedeutung der Anorexie; Mangelkrankheiten in-
Bestandteile sowie Ausmal? von deren | folge einseitiger Ernghrung, Unter-
gegenseitiger Ersetzbarkeit; erndhrung, gastrointestinale Stérun-
Grundziige von Diétetik und parenter- | gen, Pankreasinsuffizienz sowie
aler Erndhrung Maldigestion u. Malabsorption;
7.1.2 inadaguate Uber- und Unterernghrung; einseitige | Hungerodeme; Analfissuren
Erndhrung Erndhrung (z.B. rein pflanzlich, bal-
laststofffrei oder Mangel an Vitaminen
und Spurenel ementen); Fasten;
Grundziige von Mangelkrankheiten
(z.B. Eisen, Jod, Cobalamine, Folat,
Vitamin A, C, D, K);
Regelung des K 6rpergewichts (z.B.
Leptin, Melanocortin)
7.1.3 Regulation der | Hunger, Séttigung, Appetit, Durst; Adipositas, Kachexie; Anorexie;
Nahrungsauf- | Regulation der intestinalen Absorp- parenteral e Ernahrung; Eisenman-
nahme tion, Speicherung und Entspeicherung | gelandmie; Hyper- u. Hypokal z-
von Nahrungsbestandteilen (z.B. Fett, | amien; Diabetes mellitus; Hypo- und
Glucose, Eisen, Calciumy; Hyperthyreose
Grundziige des Diabetes mellitus;
Rolle des Hypothalamus; Einfluss kor-
perlicher Aktivitat
7.2 Motorik des Magen-Dar m-Trakts
721 Grundlagen prinzipielle Eigenschaften, Funktionen | s.7.2.2-7.2.5
und Steuerung der Muskulatur des
V erdauungstrakts sowie des enteralen
Nervensystems, Chemo- und
M echanosensoren(-rezeptoren); inter-
digestive Motilitat
7.2.2 Kauen und Aufgaben, zeitlicher Ablauf, funk- Achalasie; Sklerodermie; gastrodso-
Schlucken tionelle Bedeutung der beteiligten phageal e Refluxkrankheit; Hiatush-

ernie; Osophagusersatz; Adipositas
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Reflexe und Schutzmechanismen (z.B.
V olumen- und pH-Clearance);
Steuerung von und Einfllisse auf
Verschluss und Offnung des unteren
Osophagussphinkters

7.2.3 Magen Aufgaben, Steuerung (mechanisch, Gastrektomie; Magenresektionen;
chemisch, hormonal, neuronal; Schritt- | Vagotomie; Ersatzmagen; frihes
macherpotential) und zeitlicher Ablauf | und spéates Dumpingsyndrom; Gas-
der Motorik von proximalem und di- trinom; Pylorospasmus
stalem Magen (Nahrungsspei cherung
bzw. -aufarbeitung) und des Pylorus,
zentralnervose, lokale und intestinale
EinflUsse;

M agenentleerung: Mechanismus,
Steuerung und Entleerungszeiten in
Abhangigkeit von der Nahrungszusam-
mensetzung;

Grundziige der Folgen von Gastrekto-
mie, Magenresektion und Gastrinom

724 Erbrechen Ursachen, Vorboten, Ablauf, Kinetosen; Schwangerschaft;
Steuerung und Bedeutung des Erbre- Bestrahlungsfolge; diagnostische
chens; Folgen, lokal und fur den Ge- Bedeutung, z.B. bel Hirndruck, und
samtorganismus abdominalen Erkrankungen;

Bulimie; erbrechensbedingte Hypo-
voldmie, Hypokaliamie, Azidose,
Untererndhrung
7.25 Dunn- und Aufgaben, Aktivierungsmechanismen, | Obstipation; Obstruktion und Pseu-
Dickdarm; Typen, Ablauf und Steuerung der doobstruktion neurogener (z.B.
Defékation Darmmotorik; Besonderheiten und M egacol on congenitum, Polyneuro-
Funktionen der beteiligten Mus- pathie), myogener (z.B. Sklero-
kelschichten, der neuronalen Elemente | dermie) oder mechanischer (z.B.
(enterisch-lokal, vegetatives Nerven- Volvulus, Tumor, Striktur) Ursache;
system, Reflexe) und von Hormonen; paralytischer lleus; Anafissur; Anis-
Passagezeiten und Einfllisse darauf; mus; Darmresektion und -entziin-
Ablauf und Organisation des Deféka- dungen; Prolaps; kinstlicher Darm-
tionsreflexes; Komponenten, Funktion | ausgang
und Kontrolle des analen Schliel3appa-
rates,
paralytischer Ileus; Grundziige an-
derer intestinaler Motilitétsstorungen
und von Funktionseinbuf3en nach
Darmresektionen

7.3 Sekretion

731 Grundlagen exokrine Sekretion: zellulare Kompo- | s.7.3.2-7.3.6
nenten und ihr Zusammenwirken;

Transport- und Steuerungsmechanis-
men
7.3.2 Mund, Zusammensetzung und Funktion der Xerostomie; zahnmedizinische
Rachen, Sekrete; Speichel sekretionsrate; Probleme; orale Immunabwehr;
Osophagus M echanismus und Steuerung der Spei- | Dysphagie; Speicheldriisener-

chelsekretion; duktale Modifikation
des Primérspeichels; Rolle des Spei-
chels bel der 6sophagealen pH-Clea-
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krankungen und -chirurgie; Spei-
chelsteine; 6sophageal e Refluxk-
rankheit; Medikamentenneben-
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rance wirkungen (z.B. Atropin)

733 Magen Zusammensetzung, Volumen und Achlorhydrie; pernizigse Anamie;
Funktion des Magensaftes; Regel- Metaplasie, Karzinoid, Karzinom,
mechanismen der M agensaftproduk- Gastrektomie, Ersatzmagen,;
tion; zelluldre Sekretionsmechanismen | Dumping-Syndrom; Gastritis;
der Haupt-, Beleg- und Ulkus; Gastrinom; Eisenmange-
Oberflachen-(Neben-)zellen; Schutz lanamie; Malabsorption; gastrotso-
der Magenwand gegentiber dem Ma- phageal e Refluxkrankheit
gensaft;

Grundziige der Ursachen und Folgen
von Cobalaminmangel, Achlorhydrie
und Magenulzera

734 Pankreas Zusammensetzung, V olumen und akute und chronische Pankreatitis;
Funktion des Bauchspeichels;, Mecha- | Pankreasinsuffizienz; Mukoviszi-
nismen und Steuerung der zelluldren dose; Pankreasgangblockade
Sekretion in Azinus und Aus- (Tumor, Papillenstein, -stenose);
fUhrungsgangen; duktale Modifikation | duodenopankreatischer Reflux
des Primarsekrets;

Aktivierungsmechanismen der Pank-
reasenzyme;
Grundziige der Ursachen und Folgen
der Pankreasinsuffizienz und der
Mukoviszidose
7.35 Leber und Entgiftungs- und Ausscheidungsfunk- | Hepatitis; Alkoholabusus; akute Le-
Gdle tionen der Leber, Rolleim Interme- berinsuffizienz; Leberzirrhose; Phar-
diarstoffwechsel; Bildungsmechanis- makodynamik und -kinetik von Me-
men, Zusammensetzung, Volumen und | dikamenten; Steroidhaushalt; par-
Sekretionssteuerung von Lebergalle; enterale Erndhrung; Blutungs-
Funktion und Entleerungssteuerung neigung; Ileum-Resektion;
der Gallenblase; L 6slichkeit, Gallensteine; hdmolytische Anamie;
Aufgaben, intestinale Modifikation Ikterusursachen; Aszites; Herzinsuf-
und enterohepatischer Kreisauf der fizienz
Gallekomponenten;
Grundziige der Ursachen und Folgen
von L eberinsuffizienz, Ikterus und
Aszites
7.3.6 Dunn- und Herkunft, Zusammensetzung, und Be- Durchfall; Malabsorption; Dumping-
Dickdarmsek- | deutung der Sekrete von Dinn- und Syndrom; Enzymdefekte; Bakterien-
rete; Stuhl, Dickdarm; zellulére Mechanismen der | toxine; Darmresektion, -entzindun-
Darmflora intestinalen FlUssigkeitssekretion und | gen und -verletzungen; kinstlicher
deren Steuerung; Zusammensetzung Darmausgang; Lebensmittelaller-
und Ausscheidungsfunktion des gien; Flatulenz; Antibiotikabehand-
Stuhls; Bedeutung der Darmbakterien; | lung; Darmsptlung; Abfihrmittel
Darmgase;
Grundziige der Ursachen und Folgen
von chronischem Durchfall, Malab-
sorption sowie der Wirkung von Ab-
fihrmitteln
7.4 Aufschluss der Nahrung (s.a. GK Biochemie 22.2)
74.1 Kohlenhydrate | Lokalisation, Zwischen- und Endpro- Mal absorption; Dumping-Syndrom;

dukte der Aufspaltung; Spezifitét und
Herkunft der beteiligten Enzyme; Ver-
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Durchfélle; Enzymdefekte und
-mangel; Flatulenz; Durchfall;
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daubarkeit der verschiedenen Kohlen-
hydrate;

Grundziige der Ursachen und Folgen
der Kohlenhydratmal digestion

krankheitsspezifische Diét, sportart-
spezifische Erndhrung

7.4.2 Proteine L okalisation, Zwischen- und Endpro- Proteinmaldigestion; Enzym- und
dukte der Aufspaltung; Rolledes Ma | Carrierdefekte; Flatulenz; krank-
gensafts; Spezifitdt, Herkunft und Ak- | heitsspezifische Diét; Pankreasinsuf-
tivierung der beteiligten Enzyme; fizienz, Gastrektomie, Magenresek-
Grundziige der Ursachen und Folgen tion
der Proteinmaldigestion

743 Lipide L okalisation, Zwischen- und Endpro- Fettmal digestion; krankheitsspezi-
dukte der Aufspaltung; Spezifitét, fische Diét; Pankreasinsuffizienz;
Herkunft und Aktivierung der be- Gastrektomie, Magenresektion; Le-
teiligten Enzyme; Besonderheiten der | berfunktionsstrungen; Cholostase;
Aufbereitung und Verdauung lipo- Ileumresektion; Gastrinom;
philer Substanzen (z.B. Emulsions- Achlorhydrie; Mukoviszidosg;
und Mizellenbildung); Therapie von Hyperlipoprote-
Grundziige der Ursachen und Folgen indmien
der Fettmaldigestion

7.5 Absorption

751 Eigenschaften | Mechanismen des Stofftransportes s.752-755
intestinaler durch Membranen und Zellen; parazel-

Epithelien lulérer Transport (s. 1.3)

75.2 Monosaccha | beteiligte Abschnitte des Verdauungs- | Malabsorption; Carrierdefekte; orale
ride, Ami- traktes, zellulére Absorptionsmecha- Volumentherapie; Pankreaser-
nosduren, Oli- | nismen und Weiterverteilung an ex- krankungen; Achlorhydrie Gastri-
gopeptide traintestinale Organe; nom; Bakterienbesiedelung des

Grundztige der Ursachen und Folgen Dunndarms; Enteritiden; Flatulenz
der Malabsorption von Kohlenhy-
draten und Proteinen

753 Lipide (s.a beteiligte Abschnitte des Verdauungs- | Fettmalabsorption; Dinndarmresek-
GK Bioche- traktes, zellulére Absorptionsmecha- tion und-ischdmie; Vitamin-D-, -K-
mie 22.2.4) nismen und Weiterverteilung an extra- | und -A-Mangel; Enteritiden; Abe-

intestinale Organe; talipoproteinamie; Verlegung der in-
Grundziige der Ursachen und Folgen testinalen Lymphwege

der Malabsorption von Fetten und fet-

tléslichen Vitaminen

754 Wasser und Ausmal}, Lokalisation, zelluléare Durchfélle; Dumping-Syndrom;

Elektrolyte M echanismen, Regelung und Bedeu- Bakterientoxine; Darmresektion;
tung des absorptiven und sekretori- kiunstlicher Darmausgang; Enteri-
schen (s.a. 7.3.6) Transportesvon tiden; Calitis; Lebensmittelallergien;
Wasser und Elektrolyten (insbesondere | Darmspllung; Abfuhrmittel; orale
Na", K*, ClI-, C&") im Volumensubstituition; Einlauf; Sub-
V erdauungstrakt; stitution bei Aufenthalt und Arbeit
Grundziige der Ursachen und Folgen in heiRer Umgebung
von chronischen Durchféllen

755 sonstige insbes. Vitamine, Eisen, Gallensal ze; Avitaminosen; megal oblastische und
Nahrungs- L okalisation, zellulare M echanismen, Eisenmangel -Andmie; Hamochro-
bestandteile Regelung und Bedeutung der intesti- matosen; Methotrexat- und Colestyr-

nalen Absorption. Verteilungs-, Spei-
cherungs- und Wiederverwendungs-
mechanismen;
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amintherapie; |leumresektion; Enter-
itiden; Pankreasinsuffizienz; Achlor-
hydrie; Obstipation
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Grundziige der Avitaminosen, der
Stérungen des Eisenstoffwechsels
sowie der Ursachen und Folgen des
Gallensalzmangels; Ball aststoffe

(z.B. Stoffwechsel prozesse) sowie un-
ter extremen Klima- und Arbeitsbedin-
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7.6 I ntegrative Steuerung der Magen-Darm- Funktion (s.a. 14.3.1)
zeitliche Koordination der digestiven operative Eingriffe am Magen-
und interdigestiven Verdauungstrak- Darmtrakt; Medikamentenneben-
taktivitét; Gastrointestinale Hormone | wirkungen (z.B. Opiate); hormon-
(Gastrin, Sekretin, Cholecystokinin, produzierende Tumore; Querschnitt-
Gastric inhibitory peptide, Somatosta- | sldhmung, diabetische Polyneuro-
tin, Motilin): Produktionsorte, pathie, Parkinson; Peritonitis; para-
Ausschuttungssteuerung und Ziel zel - Iytischer Ileus; Enteritiden; psycho-
len; Rolle des enteralen Nervensys- somatische Magen-Darm-Stérungen;
tems; Reflexe (s.a. 7.2) und Beein- Obstipation
flussbarkeit durch das vegetative Ner-
vensystem und andere Faktoren
8 Energie- und Warmehaushalt
8.1 Ener giehaushalt
811 Grundlagen S. 1.6 und GK Physik 4.2
8.1.2 Energiequel- Energiebereitstellung im Stoffwechsel | Sauglings- und Krankenernahrung;
len (s.a. 1.6 und 6 und GK Biochemie 12 parenterale Erndhrung; krankheits-
und 13); physikalischer und biolo- spezifische Diét (z.B. Diabetes mel-
gischer Brennwert von Nahrungsstof- | litus); Uber-, Unter- und einseitige
fen und Ethanol; energetisches Erndhrung; Sport- und Préaventivme-
Aquivalent; dizin; sportliche Leistungsfahigkeit;
Grundziige der Diétetik, der parenter- Trainingskontrolle; Kachexie; Ano-
alen Ernahrung sowie der Uber- und rexie; Adipositas; Hypo- und Hyper-
Untererndhrung thyreose; Pankreasinsuffizienz,
Darmresektion und -entzindungen;
Dumping-Syndrom
8.1.3 Energieumsatz | Messung (direkte und indirekte Kalo-
(sa 6.1.2) rimetrie); Grundumsatz (M essbedin-
gungen und Einflussfaktoren);
Ruheumsatz, Beteiligung der Organe
(gemessen an deren spezifischem O,-
V erbrauch);
aerobe u. anaerobe Energiegewinnung;
Wirkungsgrad auiRerer Arbeit
8.2 Warmehaushalt und Temperaturregulation
821 Koérpertem- Topographie (Kern und Schale; Ho- Hyperthermie: Hitzekollaps,
peratur moio- und Poikilothermie); Hitzschlag, maligne Hyperthermie;
Temperaturmessung; Normalwerte der | Folgen der Hyperthermie auf Was-
Kerntemperatur und Einfltsse (z.B. serhaushalt, Blutdruck; hyperther-
Tagesrhythmik, Ovariazyklus); miebedingtes Hirnddem; Hyper- und
Ursachen und Folgen des Fiebers; Hypothermietherapie; Arbeitsplatz-
Grundziige der Pathophysiologie von und Wohnungsklima; klimabedingte
Hyper- und Hypothermie Bekleidungsfragen; Vermeidung von
8.2.2 Warme- Wérmebildung bei duRerer Arbeit (z.B. | Hypo- und Hyperthermie beim Sport
bildung Wirkungsgrad), bei innerer Arbeit und in umgebungs-, alters- und

krankheitsbedingten Extremsitua-
tionen; Vorsorge flr tempera-
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gungen sowie im Schlaf; thermoregu-
latorische Warmebildung (M uskelto-
nus und -zittern; zitterfreie Thermo-
genese); Besonderheiten bel Sdugling
und Kleinkind

8.2.3

Wéarmeabgabe
und -auf-
nahme

aul3erer Warmestrom: Leitung und
Konvektion, Strahlung, Verdunstung
(Perspiratio sensibilis und insensibilis,
Einfluss der Luftfeuchtigkeit);

innerer Warmestrom: Hautdurchblu-
tung, Gegenstrom-Wéarmeaustausch in
der Peripherie;

Schutz vor zu grof3er und zu geringer
Wérmeabgabe und -aufnahme;
Besonderheiten bei Saugling und
Kleinkind;

Grundziige der Therapie von Hyper-
und Hypothermie sowie der Patho-
physiologie von umgebungs-, aters-
und krankheitsbedingten thermischen
Sondersituationen

824

Temperatur-
regulation

Normothermie, prinzipielle Ursachen
von Hypo- und Hyperthermie (Umge-
bungstemperatur, Aufenthalt im Was-
ser im Vergleich zu dem in Luft,
Windgeschwindigkeit, Strahlungsein-
flisse), thermoneutrale Zone, Bereich
der Temperaturregulation, Tempera-
tursensoren (zentrale, Haut), Tempera-
turregelkreis, Effektoren der Tempera-
turregulation. Steuerung der

Schwei RRdrtisen;

Fieber: Thermoregulation (z.B. Schiit-
telfrost, Schwitzen), endogene Pyro-
gene und endogene antipyretische
Mechanismen

8.25

Akklimatisa-
tion

Temperaturregulation durch Verhalten;
Adaptation der Schweil3sekretion

turbedingte Notfallsituationen; Ver-
brennungen und Erfrierungen;
Dehydratation; Uralithiasis, Harn-
infektionen; Hyper- und
Hypothyreoidismus; narkose-
bedingte Hypothermie

Wasser - und El

ektrolythaushalt, Nierenfunktion

9.1

Wasser - und El

ektrolythaushalt

911

allgemeine
Grundlagen

Beziehungen zwischen Zelle und Zell-
umgebung; “inneres Milieu” und
Homdoostase; biologisch bedeutsame
Eigenschaften des Wassers und der in
den K 6rperflissigkeiten gel sten Elek-
trolyte

9.12

Flissigkeits-
raume

Wassergehalt des Kdrpers; Volume-
nanteil und Zusammensetzung der in-
trazelluldren, interstitiellen und intra-
vasalen Flussigkeit; Bestimmung;
Bedeutung der jeweiligen Losungs-
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Hypo- und Hypervolamie, Hyper-
und Hyponatridmie, Hyper- und Hy-
pohydratation. Einschrankung der
Nierenfunktion; Infusion von Elek-
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bestandteile und sonstiger Faktoren fir
die Volumenkonstanz dieser FlUssig-
keitsraume;

Ursachen, Mechanismen und Folgen
der Volumenverschiebung zwischen
diesen Raumen

und Hypoaldosteronismus; Diabetes
insipidus; Odeme, Aszites, Lungen-
und Hirnddem; Fieber; korperliche
Arbeit und Sport in heil3er Umge-
bung; Verbrennungen; Blutverluste;
Durchfélle, chronisches Erbrechen;

9.1.3 Wasser Aufnahme, Abgabe, Bildung und Bi- Salzverlustniere;
lanzierung des Wassers: Ort, Ausmaf3, | Volumenhochdruck; hypo-
Einfluisse und Regelung; Durst; volamische Hypotonie; Hypo- und
Ursachen und Folgen von Wasserman- | Hyperproteinamie; Oligurie, Uro-
gel und -liberschuss; lithiasis;
Grundziige der Infusionstherapie, der | diuretische Therapie;
V olumenmangel behandlung sowie der | H@mo- und Peritonealdialyse
Niereninsuffizienz

914 Natrium (sa. | Vorkommen in der Nahrung; extra,

10.2) intrazelluldre Konzentration; Auf-

nahme, Abgabe;
Grundziige von Ursachen und Folgen
von Natriummangel und -Uberschuss

9.15 Kalium Vorkommen in der Nahrung; extra, Niereninsuffizienz; Infusion von
intrazelluldre Konzentration; Aufnah- | K*-haltigen Elektrolytldsungen;
me, Abgabe, Verteilung, Bilanzierung | Hyper- und Hypoal dosteronismus;
und Funktion von K*: Ort, Ausmal3, Insulintherapie; Fasten;
EinflUsse, Regelung; diuretische Therapie; Stérungen des
Zusammenhang zwischenK*- und Saure-Basen-Haushaltes;
Saure-Basen-Haushalt; schwere korperliche Arbeit,
Grundziige der Ursachen und Folgen Hochleistungssport; Hamolyse, My-
vonK*-Mangel und -Uberschuss, der olyse;
Hamolyse und der hypo-/hyperkali- Adynamie, Hyperreflexie,
amiebedingten Herzrhythmusstérungen | Herzrhythmusstérungen

9.1.6 Calcium Vorkommen in der Nahrung; extra- Hypo- und Pseudohypoparathyreoid-
und intrazelluldre Konzentration; Auf- | ismus; Mangel an Vitamin D und
nahme, Abgabe, Verteilung, Bilanzie- | Ca®*; Niereninsuffizienz; Tetanie,
rung und Funktionen von Ca?*: Ort, Parésthesien; Alkalose; Hyperpara-
Ausmal3, Einflisse, Regelung; thyreoidismus; Vitamin-D-
Loédlichkeit, Proteinbindung und Kom- | Intoxikation;
plexbildung; pH-EinflUsse; Milch-Alkali-Syndrom; Immobilisie-
V erbindungen zwischen Calcium- und | rung, Knochenerkrankungen und
Phosphathaushalt, Knochenstoff- -metastasen; Nephrolithiasis; Digita-
wechsel; listherapie
Grundziige der Ursachen und Folgen
von Mangel/Uberschuss von Ca?* (z.B.
Tetanie, Herzrhythmusstérungen, Uro-
lithiasis)

9.1.7 Phosphat extra- und intrazelluldre Konzentra- Malabsorption, Alkoholismus;

tion; Stoffwechselquellen; Puffer-
eigenschaften; Verteilung, Bilanzie-
rung und Funktionen von anorgan-
ischem Phosphat: Ort, Einfllisse, Rege-
lung;

V erbindungen zwischen Calcium- und
Phosphathaushalt, Knochenstoff-
wechsel;
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Grundziige von Ursachen und Folgen
von Phosphat-Mangel und -Uberschuss
(z.B. Ca*-Haushalt, K nochenstoff-
wechsel, Uralithiasis)

9.1.8 Magnesium Verteilung im Korper; extra- und in- diuretische Therapie; Hyperal-
trazelluldre Konzentration; Protein- dosteronismus; Salzverlustniere;
bindung; Bilanzierung und Funktionen | Bartter-Syndrom; Diabetes mellitus,
von Mg*; Fasten; akute Pankreatitis; Krampfe,
Grundziige der Mg?*-Mangelsymptome | Herzrhythmusstorungen; Hyper-/Hy-

pokal zamie; Hyper-/Hypoparathyre-
oidismus; Niereninsuffizienz; Diabe-
tes mellitus; iatrogene Mg?-Zufuhr

9.1.9 Saure-Basen- | s.5.10

Haushalt
9.2 Niere
9.21 Bau und Funk- | funktionelle Bedeutung der Anordnung | akutes Nierenversagen; chronische
tion und prinzipielle Eigenschaften des Niereninsuffizienz; Nierenfunktion
GeféaRsystems, der Nierenkorperchen, | und -reaktion bei systemischer Hy-
der Nephronabschnitte und der Sam- potonie und isolierter renaler
melrohre (s.a. GK Anatomie 8.6.1) Minderdurchblutung; langfristige

9.2.2 Durchblutung | renaler Blut- und Plasmafluss (Nor- Blutdruckregulation, renaler
mal bereich, Blutdruckabhangigkeit, Hochdruck; Glomerulonephritiden;
Messverfahren); Einfluss von Catecho- | Nephrotoxizitét; Pharmakotherapie
laminen; O,-Verbrauch und -Ver- mit Medikamenten, die an Plasma-
wendung; Driicke in den renalen proteine binden; Myo- und Hamo-
Gef&kabschnitten; Rinden-/Mark- globinamie; Hamodilution, Hyper-
durchblutung, kortikale/juxtamedullére | proteinamie; nephrotisches Syn-
Nephrone; drom, Odeme; glomeruléare Protein-
Grundziige der Ursachen und Folgen | urie, Hamaturie; Schwangerschafts-
renaler Durchblutungsstérungenund | nephropathie; hepatorenales Syn-
renaler Hypertonie; Druckdiurese drom

9.2.3 Filtration Filtrationsfraktion; Zusammensetzung
des Primérharns; Plasmaprotein-

Bindung und Filtrierbarkeit einer Sub-
stanz; Ultrafiltrations-Prozess (Durch-
lassigkeit des glomeruléren Filters,
Siebungskoeffizient, hydraulische
Leitfahigkeit, effektiver Filtrations-
druck); glomerulére Filtrationsrate
(GFR): Normalbereich, Messverfahr-
en; GFR und Plasmakonzentrationen
harnpflichtiger Substanzen (z.B. Krea-
tinin);

Grundziige der Ursachen und Folgen
einer verminderten GFR sowie einer
erhdhten Proteindurchlssigkeit des
glomerul&ren Filters

9.24 Transport an Transportmechanismen an Zellmem- renale Hypoxie und Ischamie;

renalen Epi- branen und Zellverbanden (s.a. 1.3); préarenale (Diabetes mellitus bzw.
thelien prinzipielle Eigenschaften und Aufga- | Hyperaminoaziddmien) und renale
ben der renalen Epithelien Glukosurien und Aminoazidurien

9.25 Resorption, L okalisation, Triebkréfte, Beein- (z.B. Cystinurie, Hartnup-

IMPP-GK 1 (Februar 2005)




"Physiologie"

Sekretion flussung und Regulation des Trans- Erkrankung), renaler Phosphatdiabe-
portes von Wasser und anderen tes, familiare Proteinintoleranz;
Bestandteilen der Tubulusflissigkeit Fanconi-Syndrom; Nephrotoxizitét
(z.B. fur Na", K*, C&?*, Mg*, CI", Bi- (Cyclosporin, Cisplatin, Schwer-
carbonat, Phosphat, Glucose, Ami- metallvergiftungen u.v.a.);
nosauren, Oligopeptide, Proteine, or- respiratorische, metabolische und
ganische Sauren (z.B. PAH) und renale Azidosen; Kompensation res-
Basen, Wasser, Harnstoff, Harnsaure, piratorischer Alkalosen und Azi-
Oxalat, Ammoniak/ dosen; Volumendepl etionsal kal ose;
Ammonium); Hyperurikdmie, Gicht; prérenale und
Formen und Anpassungsvorgange der | tubulére Proteinurie; Barbituratver-
Ausscheidung fixer Sauren (s.a. giftung; osmotische Diurese,
5.10.3); Kalium-verlierende und -sparende
Wirkungsprinzipien diuretisch wirksa- | Diuretika; Carboanhydrasehemmer
mer Substanzen;
Grundziige der Pathophysiologie der
renalen Resorptions- und Sekretions-
stérungen (z.B. Glukosurien, Hyper-
aminoazidurien, renale Azidosen, Pro-
teinurien)
9.2.6 Harnkonzen- funktionelle Elemente und Einflussfak- | Diabetes mellitus, zentraler und
trierung toren; Gegenstrom-Austausch und renaler Diabetes insipidus; Alkohol-
-Multiplikation; Mechanismen und wirkung auf die Was-
Bereiche von Wasser- und serausscheidung; Langzeitregulation
Antidiurese; Rolle des Harnstoffs bei des Blutdrucks; Diuretikawirkungen
der Konzentrierung; zellulére Mecha-
nismen der ADH-Wirkung; Harn-
Osmolalitét und ihre Messung; osmo-
tische Diurese, Druckdiurese;
Grundziige der Ursachen und Folgen
eingeschrankter Harnkonzentrierung
9.2.7 globale Nier- | normale Zusammensetzung des End- Diabetes mellitus; Proteinurien;
enfunktion harns; Bestimmung von Clearance, ab- | Stérungen und iatrogene Bilanzie-
und Regula soluter und fraktioneller Harnausschei- | rung des Wasser-, Elektrolyt- und
tion dung eines Stoffes; Regulation der Saure-Basenhaushalts; Schwanger-
Funktion von Glomerulus, Tubulus schaftsnephropathie; interstitielle
und Sammelrohr; Regulation der tubu- | Nephritis, Pyelonephritis, Zysten-
laren Wasser- und Elektrolyt-Resorp- niere; Myo- und Hamoglobinamie;
tion; Mechanismen und Konsequen- Anforderungen an Nierenersatz-
zen hormonaler Einflisse auf die Fun- | therapie; Schockniere und Niereim
ktion von Tubuluszellmembran, Epi- Kreislaufversagen; Hypo- und Hy-
thelzelle und Nephronabschnitt; renale | peraldosteronismus; Vitamin-D-
Einfliisse auf die Blutdruckregulation; | Mangel und -Uberschuss; Hyperren-
Grundziige von Hyperreninismusund | inismus, renaler Hochdruck;
Nierenersatztherapie, Prinzip der Dia- | Uramie; H&mo- und Peritonealdialy-
lyse se; Nierentransplantation
9.2.8 Stoffwechsel Bedeutung des Nierenstoffwechsels renale Hypoxie und Ischamie; Car-
und Hormon- | flr renale Transport- und boanhydrasehemmer; Azidosen;
bildung Ausscheidungsprozesse (z.B. ATP- prarenale, glomerulére und tubuldre

Bildung und -V erwertung, Carboanhy-
drase, Glutaminasen, lysosomale En-
zyme, luminale Peptidasen); renale
Hormone (z.B. Calcitriol, Erythropo-
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etin); metabolische Service-
Funktionen der Niere fir den Gesam-
torganismus (z.B. Glukoneogenese,
Protein- und Peptidabbau)

9.2.9 ableitende Funktion und neuronale Steuerung von | Harninkontinenz, Querschnitts dh-
Harnwege Ureter und Harnblase, Miktion (s.a. mung; Uretermisshildungen,
14.3.1/2 und 16.5.2); Tumore/Infektionen der ableitenden
schwer |6sliche Harnbestandteile; Harnwege; Nierenkoliken;
Grundziige von Ursachen, Folgenund | Schrumpfniere; prarenale Hyper-
Therapie der Harnkonkrementbildung | phosphat- und Hyperka ziurie;
Cystinurie, Hyperurikdmie, intersti-
tielle Nephritis, Pyelonephritis, Hy-
perparathyreoidismus, Vitamin-D-
Toxizitét; Pravention der Harnstein-
bildung;
10 Hormonale Regulation (s.a. Kap. 7, 9 und 11 sowie GK Biochemie 18)
10.1 Grundlagen und Allgemeines
10.1.1 funktionelle hormonproduzierende Zellen und Or- Hormondriisen und -zellen: Ade-
Struktur des gane; Prinzipien der Hormonsynthese; | nom, Hyperplasie, Aplasie; ektope
Hormonsys- Prinzipien von Entspeicherung und Hormonproduktion, z.B. beim klein-
tems Synthese-Aktivierung; Hormontrans- zelligen Bronchialkarzinom; Verlust
port; Zielzellen; Hormon-Rezeptoren; | durch Trauma, Nekrose, chirur-
Zéllantwort; Hormonabbau; gische Eingriffe;
Hormon-Hierarchie; Regelkreise; gere- | hormonelle Stérungen durch Leber-
gelte Grofzen; kompensatorische Hy- und Niereninsuffizienz;
pertrophie und Atrophie von Hormon- | endokrine Stérungen durch gene-
driisen; endokrine, parakrine und tisch-enzymatische Ursachen, durch
autokrine Hormonwirkung; Anderung der Hormonrezeptorendi-
Grundztige der prinzipiellen Stérungen | chte und -aktivierbarkeit;
im Hormonhaushalt, der Hormonsub- endokrine Erkrankungen, z.B. hypo-
stition sowie der Folgen der exogenen | physérer Kleinwuchs, Akromegalie,
Hormonzufuhr adrenogenital es Syndrom, primérer
10.1.2 Hormoneigen- | Einteilung, z.B. nach chemischer und sekundérer Hyperal dosteronis-
schaften Struktur, Bildungsort und Biosynthese- | mus, Morbus Cushing, Morbus Ad-
prinzip dison, Hypo- und Hyperthyreose,
10.1.3 Signalkette zellul&re Mechanismen der Hormon- | Diabetes mellitus, Hyperinsulinis-
freisetzung; extra- und intrazellulare mus,
Rezeptoren der Zielzelle; Hormontherapien und -substitution
Signal Ubertragung von extra- nach in-
trazellular; Typen, Herkunft, Wirkung
und Beeinflussbarkeit sekundérer Bo-
tenstoffe;
Signalkette bei intrazelluléarer Hormon-
Rezeptor-Bindung;
prinzipielle Hormonwirkungen auf die
Zelle
Grundziige von Ursachen und Folgen
gestorter Signaltransduktion
10.1.4 neuroendokr- | Typen, Freisetzung und Funktionen
ine Sig- der hypothalamischen Liberine und
nal Ubertra- Statine und der Neurohypophysen-
gung Hormone; Herkunft der Ausschiit-
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tungssignale; Regelkreise; Einfllisse
des vegetativen Nervensystem auf Fre-
isetzung der Nebenierenmarkhormone
und der Pankreas-Inselhormone

10.2 Wasser - und Elektrolythaushalt (s.a. Kap. 8 u. 9)
Bildungsorte, Vorstufen, Transport, primérer und sekundérerer Hyper-
Wirkung, Steuerung und Inaktivierung | aldosteronismus, Nebenniereninsuf-
der beteiligten Hormone (Aldosteron, | fizienz; renaler Hochdruck; Hypo-
Angiotensin, Adiuretin, atrialer natriu- | und Hyperparathyreoidismus;
retischer Faktor, Calcitonin, Parathor- | Vitamin-D-Mangel und -vergiftung;
mon, Calcitriol); Bedeutung des Re- Diabetes insipidus; Hypo- und
nin-Angiotensin-Aldosteron-Systems; | Hyperhydratation
Grundziige hormonaler Stérungen des
Woasser- und Elektrolythaushaltes (z.B.
Hypo- und Hyperal dosteronismus,
Hypo- und Hyperparathyreoidismus,
Vitamin-D-Mangel, Diabetes insipi-
dus, Hyperreninismus)

10.3 Energiehaushalt und Wachstum (s.a. GK Biochemie 18.3)
Bildungsorte, Vorstufen, Transport, Hypo- und Hyperthyreose, Diabetes
Wirkung, Steuerung und Inaktivierung | mellitus Typ | und Il; Hyperinsulin-
der beteiligten Hormone (T3, T4, Glu- ismus; Morbus Cushing; Corti-
cocorticoide, Adrenalin, STH, Somato- | sontherapie; priméarer und
medine, Insulin, Glukagon); sekundérer Hyperal dosteronismus,
Grundziige hormonaler Stérungen Nebenniereninsuffizienz; Fettsucht,
(z.B. Hyper- und Hypothyreose, Dia- Anorexie; Erndhrungsplanung; Ak-
betes mellitus, Stérungen der Neben- romegalie, Klein- und Riesenwuchs
nierenrindenfunktion)

11 Sexualentwicklung und Reproduktionsphysiologie (s.a. 10.1)

111 Geschlechtsfestlegung und Pubertat
Geschlechtschromosomen, Gonaden- Intersexualitét (Klinefelter-, Turner-
bildung und somatisches Geschlecht: und “XX-mal€”-Syndrom); echter
genetische, hormonelle und psycholo- | und Pseudohermaphroditismus; Pu-
gische Einflisse; bertas praecox; sexualhormon-
sekundéare Geschlechtsmerkmal e; bedingter Hochwuchs
Grundziige der Stérungen der Gesch-
lechtsfestlegung

11.2 weibliche Sexualhormone
Bildungsorte, Plasmatransport, Fertilitét, Familienplanung, Amenor-
Steuerung, Zielorgane, Wirkung und rho, Infertilitét; hormonale Stérun-
Inaktivierung der beteiligten Hormone; | gen in der Pubertét, in den Wechsel-
Regelkreise; ausgeschiedene Hormon- | jahren und der Menopause; Ovarial-
Metaboliten; insuffizienz; Hormonsubstitu-
prinzipielle Ursachen der weiblichen tionstherapie; hormonale Kontrazep-
Infertilitat tion; Hypophysentumore und

11.3 M enstr uationszyklus -schédigungen; polyzystische

Zyklusphasen; zeitliche Veranderun-
gen von Hormonspiegeln (Estradiol,
Progesteron, FSH, LH, Prolaktin und
Ubergeordnete Hormone); Uterus und
Ovar sowie Empféangnisbereitschaft
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wahrend des Zyklus; neuroendokrine
EinflUsse;

Grundziige der hormonalen K ontrazep-
tion

114 Androgene
Bildungsorte, Regulation, Zielzellen, Verweiblichung des Mannes,
Wirkung und Inaktivierung bel Mann Vermannlichung der Frau; Inter-
und Frau; Einfllsse auf Geschlechts- sexualitét; Orchektomie; Infertilitat;
differenzierung; Forensik von Sexual straftaten;
Grundziige der Folgen von Andro- Anabolika-Doping
genuberschuss und -mangel bei Kin-
dern und Erwachsenen

115 Gameten
Oozytenreifung, Eisprung; Bildung s. 11.1 sowie Impotentia generandi
und Reifung der méannlichen Gameten,
Ejakulat

11.6 K ohabitation und Befruchtung
sexuelle Erregung und Orgasmus; Ab- | Impotentia coeundi und deren
lauf und Steuerung von Erektion und Therapie; psychische und psychoso-
Ejakul ation; Spermatozoenaszension; matische Sexual stérungen; kiinstli-
Befruchtung, Wanderung und Implan- | che Befruchtung; L eistenhoden
tation der Eizelle

11.7 Schwanger schaft
Umstellung im miitterlichen Organis- Schwangerschaftsdiagnose, -be-
mus; Dauer; treuung und -beratung; Schwanger-
Bildungsorte, Regulation, Wirkung schaftsbeschwerden und -stérungen
und Zielorgane der beteiligten Hor- und deren Therapie; Abort und
mone; “fetoplazentare Einheit”; Funk- | Schwangerschaftsunterbrechung;
tion der Plazenta; Stoffaustausch Plazentainsuffizienz; pranatale Diag-
zwischen Mutter und Fetus; Zeitgang nostik; Rhesusinkompatibilitat
der Hormon-Plasmakonzentrationen
wahrend der Schwangerschaft (z.B.
HCG, Progesteron, Estrogene);
Grundziige der Schwangerschaftstests

11.8 Fetus
Fetalkreislauf; Besonderheiten von en- | Versorgung von und Stérungen bei
dokrinem System, Blutzusammen- Frihgeborenen; pranatale Diagnos-
setzung, Gastransport sowie von Lun- | tik; angeborene Vitien, persistieren-
gen-, Gastrointestinal- und Leberfunk- | der Ductus arteriosus
tionim Vergleich zur Situation als
Kind und Erwachsener

11.9 Geburt
hormonelle und vegetativ-nervale hormonelle Beeinflussung des Ge-
Steuerung der Uteruskontraktion. An- | burtsvorgangs; Neugeborenenbe-
passung des Neugeborenen (Kreislauf, | treuung; physische und psychische
Atmung, Erndhrung, Thermoregula- Stérungen der Mutter nach der Ge-
tion) an die gednderte Umwelt; hor- burt
monale Umstellung der Mutter nach
der Geburt

11.10 L aktation

Bildungsorte, Regulation und Wirkung
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der beteiligten Hormone; Reflexe; Zu-
sammensetzung der Muttermilch

Abstillen; Muttermilchersatz;
Laktorrhd bel Frau und Mann

11.11 Alter
Wechseljahre, Menopause; Einfliisse altersbedingte Sexual - und andere
der Sexualhormone auf den Stoff- sexual hormonbedingte Storungen
wechsel (z.B. Lipoproteine, Knochen)
12 Funktionsprinzipien des Nervensystems
121 lonenkandles. 12.3.2
12.2 Ruhemembranpotential s. 1.5.1
12.3 SignalUbertragungin Zellen
1231 passive elek- Kapazitét, Zeitkonstante, Langskon- Parasthesien bei entziindlichen und
trische Eigen- | stante der Nervenmembran (Auswir- degenerativen Markscheidenveran-
schaften kungen auf Zeitverlauf und Form elek- | derungen; symptomatische Wirkung
trischer Potentiale); elektrischer Wi- von K *-Kanalblockern; Veranderun-
derstand von Nervenmembran und gen der elektrischen Erregbarkeit;
Axoplasma; elektrotonische Leitung, Leitungsblock; Multiple Sklerose;
Axondurchmesser und Erregbarkeit; Formen der Degeneration am Ner-
L eitungsgeschwindigkeit, Axondurch- | ven
messer und Markscheide; elektroton-
ische Leitung an Dendriten, an kleinen
Zé€llen (z.B. Rezeptoren)
12.3.2 Aktionspoten- | Aktivierung und Inaktivierung span- neuronal e Erregbarkeitsdnderungen
tial nungsgesteuerter Na'-Kanéle; Aktivie- | bei Verschiebung der extrazelluléren
rung und Inaktivierung spannungsges- | lonenkonzentrationen; Lokalanés-
teuerter K*-Kanéle; Steuerung der Re- | thetika; Tetrodotoxin; Kanal opa-
polarisation; Nachhyperpolarisation thien
und Aktionspotentialfrequenz; L okal-
anasthetika
12.3.3 Fortleitung Leitungssignal Uber lange Strecken; s.a 12.3.2; evozierte Potentiae zur
des Aktions- Axone mit unterschiedlicher Myelinis- | klinischen Diagnostik (z.B. somato-
potentials ierung; Ranvier-Schniirring; axonale sensorische Potentiale);
Verteilung der spannungsgesteuerten transkranielle Magnetstimulation;
Na'-K andle; saltatorische Erregungs- Parasthesien; Dysasthesien; Hyper-
fortleitung; Erregungsfortleitung an pathien; sensorische Ataxie;Mark-
markarmen Axonen; Klasseneinteilun- | scheidenerkrankungen
gen der Axone; Nervenleitungsge-
schwindigkeit: Messmethoden,
Abhangigkeit von den verschiedenen
Axontypen, Markscheidenerkrankun-
gen; orthodrome und antidrome L ei-
tung
12.3.4 intrazellularer | Mikrotubuli; Mikrofibrillen; axonaler Herpes simplex; Tollwut; Kinderlah-
Transport (s.a. | Transport (retrograd/anterograd, mung; Wundstarrkrampf
1.3.3) schnell/langsam); Funktion der Trans-
porte; Nerve growth factor; BNDF
124 SignalUbertragung zwischen Zellen
12.4.1 Prinzipien elektrische Synapse; Gap junction; K oppelungswiderstande bei Hirnin-
synaptischer Konnexone; Richtung des Strom- farkten; Synchronisierung der Zell-
Ubertragung | flusses; Anderung des Koppelungswid- | aktivitat; Epilepsie; Tremor; ge-

erstandes; Austausch kleinmolekul arer
Substanzen (z.B. ATP, Peptide);
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chemische Synapse: Morphologie;
Transmitterfreisetzung und Interaktion
mit postsynaptischen Rezeptoren;
Blockadeprinzipien

al s therapeutisches Prinzip

12.4.2 Transmitter- Transmitterlokalisation in présynap- genetisch bedingte Stérungen in
freisetzung tischen Vesikeln; Transmittersynthese; | Synthese, Speicherung und Fre-

Mobilisierung der Vesikel durch ak- isetzung von Transmittern;
tionspotentialinduzierten Ca?*-Strom; Wirkungsmechanismus von Medi-
Quanten; Exozytose; Steuerung der kamenten; Drogen
Transmitterfreisetzung; Autorezep-
toren

12.4.3 Transmitter Gruppen von Transmittern im Nerven- | Transmitterdefekte; genetisch
system (z.B. Aminosduren, Oligopep- | bedingter Transmittermangel; phar-
tide, Monoamine, Acetylchalin, opiat- | makologische Blockade der post-
ahnliche Substanzen); Prinzip der Co- | synaptischen Rezeptoren; Stérung
Transmitter; Beendigung der Transmit- | der Wiederaufnahme von Transmit-
terwirkung; Wiederaufnahme ausdem | tern; Blockade des Transmitterab-
synaptischen Spalt; Steuerung der baus; Einschleusen falscher Trans-
Transmitterwirksamkeit (z.B. Autoin- | mitter; Wirkung von Drogen
hibition, Empfindlichkeitsinderung der
Rezeptoren, Desensitisierung, Zahl der
Rezeptoren); Angriffspunkt fur phar-
makol ogische Substanzen (Synthese,
Freisetzung, Abbau, Wiederaufnah-
me); kompetitive Blocker

1244 Ubertragung Aufbau der Endplatte; Acetylcholin als | Myasthenia gravis; Eaton-Lambert-
an der motori- | Transmitter; acetylcholingesteuerter Syndrom; Acetylcholinesterase-
schen End- Kationenkanal; nikotinische (vs. mus- | Hemmer; Kampfgifte; Muskelrela-
platte carinerge) Rezeptoren; Endplatten- xantien bei Narkose und kinstlicher

potential; Verteilung der Ka- Beatmung; Denervierung des Mus-
tionenkandle nach Denervierung; kels; Botulinumtoxin

Tubocurarin und Acetylcholinesterase-

Hemmer

1245 ligandenges- exzitatorische postsynaptische Poten- synaptische Potentiale als Integra-
teuerte Uber- | tiale (EPSPs); Ausl6sung von Aktions- | tionsmechanismus neuronaler Infor-
tragung an potentialen am Axonhtigel; inhibitori- | mation; Konsolidierung synaptischer
zentralen Syn- | sche postsynaptische Potentiale Ubertragung
apsen (IPSPs); el ektrotonische Ausbreitung

synaptischer Potentiale

12.4.6 Second mes- Prinzip der Second-messenger- Empfindlichkeitssteigerungen durch
senger ges- Kaskade (z.B. cCAMP-System; Second-messenger-Systeme; Toxin-
teuerte Uber- | IP3-DAG-System); direkte oder indi- wirkungen (z.B. Cholera, Pertussis);
tragung an rekte Wirkung auf lonenkandle; Regu- | Gedéchtnisfunktionen; Lernmecha-
chemischen lation der Genexpression nismen; Steuerung der Proteinsyn-
Synapsen these (Ca?*-Proteinkinasen)

12.4.7 Wirkmecha- Rezeptoren, L eitfahigkeiten, synaptische Mechanismen des Ler-
nismen ver- Wiederauf nahmemechanismen; u.a. nens, Spastik; genetisch bedingter
schiedener Glutamat (Kationenkanal, NM DA - Mangel an inhibitorischen Mecha-
Transmitter Rezeptor, AMPA-Rezeptor, Kainat- nismen; Krampfgifte; Halluzina-

Rezeptor, metabotrope Rezeptoren);
Glycin;

GABA (GABAA- und GABAg-Rezep-
toren, Bicucullin, Picrotoxin, Baclo-
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Depression; Morbus Parkinson;
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fen); Serotonin (verschiedene Rezep-
toren, Second messenger, Reuptake);
Dopamin (D1-, D2-, D3-Rezeptoren,
Second-messenger-K oppelungen, Ab-
baumechanismen); Neuropeptide (End-
orphine; Substanz P, Angiotensin I,
Somatostatin, V asoaktives | ntestinal es
Polypeptid); Noradrenalin, Adrenalin
(sa 14.2)

12.4.8 synaptische NMDA-Kanal, posttetanische Poten- L ernmechanismen, Chronifizierung
Plastizitat zierung von Schmerz
125 Signalverarbeitung im Nervensystem
1251 Elementar- aktivierende und hemmende synap- Symptome bei funktioneller Verén-
mechanismen | tische Ubertragung; zeitliche versus derungen der Erregungsiibertragung
raumliche Summation; prasynaptische | (z.B. Spastik); Symptome bei ge-
Versus postsynaptische Hemmung; netisch bedingtem Fehlen bzw. Dys-
Summation synaptischer Potentialean | funktion von lonenkandlen (z.B. CI-
neuronalen Membranen; Lokalisation | Kandle bei Epilepsie oder Hyper-
der Synapsen; Leitung synaptischer plexia)
Potentiale; Ausldsung von Aktionspo-
tentialen
125.2 Verarbeitung raumliche Summation; Okklusion;
in Neuronen- V orwértshemmung; Rickwartshem-
populationen mung; laterale Inhibition; Kontrastver-
scharfung
12.6. Funktionsprinzipien sensorischer Systeme
12.6.1. allgemeine Sinnesreize; subjektive Wahrnehmun-
Aspekte gen; Sinnesmodalitéten; adaquater
Reiz
12.6.2 Rezeptorpo- verschiedene Typen von Rezeptoren; adaguate Reize; Gesetz der spezi-
tential primére Sinneszellen; sekundére Sin- fischen Sinnesenergien; Missemp-
neszellen; Transduktion spezifischer findungen; Parésthesien; Toxin-
Energieformen in elektrische Signale; | wirkungen und Second-messenger-
mechani sch-gesteuerte lonenkanéle; Prozesse; Schwellenverénderungen
liganden-gesteuerte lonenkandle; (z.B. zentrale oder periphere)
Second-messenger-gesteuerte lonen-
kandle; graduierte V eranderungen der
lonenleitfahigkeit; adaquater Reiz;
Amplitudenkodierung der Reizinten-
sitét; Arbeitsbereich der Rezeptoren
12.6.3 Transforma- elektrotonische Leitung der Rezeptor- | siehe 12.3.3 und 12.4.2
tion der Reize | potentiale; Generierung von Aktions-
potentialen; Frequenzkodierung der
Reizintensitét; geschwindigkeitsabhan-
giges Rezeptorverhalten (proportional
differentiell); Adaptation; rezeptives
Feld
13 Muskulatur
131 Allgemeine M uskelphysiologie
1311 Myofilamente | Anordnung und Funktion von Aktin Uberdehnung der Muskelfaser und

und Myosin, Sarkomer, Regulatorpro-
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teine (z.B. Troponin, Tropomyosin, Ti-
tin, Caldesmon, Calponin); Querbri-
ckenbildung, Generation von Kraft und
Verkirzung, “sliding filament”, Ein-
fluss der Dehnung, Arbeitsdiagramm
und Maximakurven, Muskel arbeit,
lastfreie V erkirzungsgeschwindigkeit
(Kontraktilitat), Calciumsensitivie-
rung; Optimierung der Arbeitsbedin-
gungen fur den kontraktilen Apparat
(z.B. Gelenkstellung, Belastung)

errisse; Dislokation bei Knochen-
briichen

13.1.2 Sarkolemm transversales tubuléres System; lonen- | Erkrankungen des Skelettmuskels
kandle fur Natrium, Kalium und Cal- (Myotonia congenita, myotone Dys-
cium; Aktionspotentiale, Calciumfre- trophien, Paramyotoni€), des Her-
isetzung und -einstrom, elektro- zens (Erregungsbildungs- und -lei-
mechani sche K oppelung, Prozess der tungsstorungen), des glatten Mus-
Kontraktionsaktivierung; An- kels (Spasmen)
griffspunkte fir hormonelle Beein-
flussung; interzellulére Kontakte

13.1.3 sarkoplasma- | Funktion als Calciumspeicher, Rolle Steuerung von Kontraktions- und

tisches Retiku- | der Calcium-ATPasen fir die Speiche- | Erschlaffungsgeschwindigkeit tber
lum rung und IP; fir die Entspeicherung Freisetzung und Speicherung des
Calciums

13.1.4 Sarkoplasma lonenzusammensetzung und Erreg- Steuerung des Kontraktionsablaufes
barkeit bzw. Kontraktionssteuerung;
Second messenger; Calcium-Sensiti-
vierung der Myofilamente

13.1.5 Energieum- ATP-Spaltung und -Resynthese, Funk- | maligne Hyperthermie, Herzinsuf-

wandlung tion des ATP, anaerobe und aerobe En- | fizienz, hypoxische Schadigung
ergiegewinnung, Energiespeicher;
Wirkungsgrad, Warmeproduktion und
K orpertemperatur; korperliche Leis-
tungsfahigkeit, Sport und Erndhrung
13.2 Quergestreifte Muskulatur
13.21 allgemeine Calcium, Troponin und Kontraktion- Erfassung und Darstellung von Kon-
Grundlagen saktivierung; Steuerung von Kraften- traktionsablauf, Muskelarbeit, Com-
twicklung und Verklrzungsgeschwin- | pliance
digkeit; L éngen-Spannungsbeziehung,
Ruhedehnungskurve, Kontraktionsfor-
men; Latenzzeit; Einzelzuckung,
Tetanisierbarkeit; Relaxierung; Atro-
phie, Hypertrophie, Hyperplasie
13.2.2 Skelettmuskel | Generierung des Aktionspotentials; Bodybuilding, Anabolika; maligne
(sa 6.3.2) Bedeutung der motorischen Endplatte; | Hyperthermie; Lédhmung (z. B. Po-

Aktionspotential und Mechanogramm
(u.a. Dihydropyridin- und Ryanodin-
empfindliche Calciumkanéle); Cal-
ciumfreisetzung, Bedeutung der Chlo-
ridkandle; Einzel zuckung und Super-
position, tetanische K ontraktionskraft;
motorische Einheit; Muskeltonus;

K ontraktionsriickstande bei Ermui-
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liomyelitis, Curaresierung); Mus-
kelkrampfe (Tetanus, Botulismus);
neurogene und myogene Muskeler-
krankungen: Myasthenia gravis, My-
otonien, Muskel dystrophien
Myositiden, Myopathien (endokrin,
myogen, neurogen); Spastik; Kon-
traktur; klinische Elektromyogra-
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dung; schnelle und langsame Muskel -
fasern; Muskeltraining, Elektromyog-

phie, Muskelbiopsie

raphie
13.2.3 Herzmuskel s. 3.1
13.3 Glatter Muskel
Quellen des zytosolischen Calciums, dysregulierte Motorik in Bronchien,
Mechanismen der Calciumfreisetzung | Blutgeféien, Magen-Darm-Kanal,
(el ektromechanische und phar- ableitenden Harnwegen, Koliken
makomechanische Koppelung), Rolle
des Calmodulins, Phosphorylierungs-
und Dephosphorylierungsprozesse,
Kontraktionsablauf; myogene rhyth-
mische Aktivitét; phasische und ton-
ische Muskeln; Single-unit- und
Multi-unit-Typen; Dehnungsverhalten
(u.a. Plastizitdt, Bayliss-Effekt); Hy-
pertrophie; Bedeutung von Wirkstof-
fen aus Endothel bzw. Epithel und
Blut; vegetative Innervation, Denerva-
tion und Ubererregbarkeit, Spasmen;
Relaxierung des Muskels
14 Vegetatives Nervensystem (VNS)
14.1 M or phologische Grundlagen, Entwicklung, Wachstumsfaktoren
funktionelle supraspinale und spinale Zentren des autonome Stoérungen; kongenitale
Organisation vegetativen Nervensystems; Einteilung | Neuropathien mit vegetativen Dys-
(sa GK des VNS (zusétzlich zum enteralen funktionen
Anatomie System, s. 7.6) in sympathische und
2.9.3) parasympathische Anteile; Organisa-
tion des vegetativen Nervensystems in
pré und postganglionare Neurone; In-
nervation des Nebennierenmarkes
14.2 Zdlluldre und molekulare M echanismen der Signaltransduktion im VNS
1421 synaptische nikotinischer Cholinozeptor und Ka- Toxikologie der Cholinomimetika
Ubertragung nal; Grundlagen der Ganglienblocker, | und Cholinesterasehemmer, z.B.
in den Gang- Cholinomimetika und Cholinesterase- | Abusus von cholinomimetischen
lien hemmer; Konvergenz und Divergenz Drogen
bei der ganglionaren Ubertragung
14.2.2 Informa- Ubertragerstoffe; Kolokalisation von Therapie der arteriellen Hyper- und
tionstibertra- Transmittersubstanzen (z.B. Noradre- | Hypotonie;
gung von post- | nalin und Neuropeptid Y; Acetylcholin | Autonomic failure, autonome Neu-
ganglionéren und VIP); ropathien (z.B. beim Diabetes)
Axonen auf prasynaptische Kontrolle der Trans-
Zielorgane mitterfrei setzung;

Typen von Adrenozeptoren und Choli-
nozeptoren, Lokalisation in verschie-
denen Zielorganen, Wirkungen auf
Zielzellen: Second-messenger-Pfade
und Zielfunktionen, Denervierungs-
hypersensitivitét;

Kompetitive und nicht-kompetitive

Hemmung; Wirkung von a- und 3-
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Mimetika und -Antagonisten; Wirkung
von muskarinischen Agonisten und
Antagonisten

14.2.3 Syntheseund | Synthesewege und Reuptake- Ausschaltung des Sympathikus
Abbau der M echanismen durch "falsche Transmitter"; Reup-
Uber- take-Hemmung und Hemmung von
tragerstoffe Second-messenger-Prozessen durch
Pharmaka
14.3 Funktionelle Organisation desVNS
14.3.1 vegetative L eistungsanpassung des Kreislaufs; Therapie der Hyper- und Hypoazid-
Steuerungen Regelung der Organdurchblutung; itdt des Magens, von Potenzstérun-
Steuerung von Organfunktionen: gen; Wirkung von -Mimetika auf
Auge, Herz, Bronchialsystem, Viscera, | den Atemwegswiderstand beim
Harnblase, exokrine Drisenfunktio- Asthmaanfall; autonome Neuro-
nen, Sexual funktionen pathie; Herzinsuffizienz
14.3.2 vegetative Re- | Pupillenreflexe; Baroreflex; kardio- Stérungen der vegetativen Reflexe
flexe vaskuldre und kardio-renae Reflexe; einzelner Organe, z.B. Miktions-
reflektorischer Bronchospasmus, stérungen, Defékati onsstérungen,
gastro-enterale Reflexe; Defékation; Stérungen der Sexualfunktionen;
Miktion; Sekretionsreflexe u.a.; funk- | Para- und Tetraplegie; supraspinale
tionelle Testung des vegetativen vegetative Stérungen (z.B. bei
Nervensystems; akute und chronische | Stammhirnprozessen)
Querschnitts dhmung und ihre Folgen
fr vegetative Reflex- und Kontroll-
funktionen
14.3.3 supraspinae Stammuhirnfunktionen fir Pupillen und | Stammhirnerkrankungen (vaskulére
Kontrolle Ziliarmuskel; Herz-Kreislauf, Atmung, | Storungen, Enzephalitiden usw.) mit
durch das Blasenfunktion, Mastdarmfunktion, vegetativen Begleiterscheinungen;
Stammhirn Sexualfunktionen; Kreislauf und Atmungsfunktionen
vaso-vagale Synkope bei apallischem Syndrom; Differen-
tialdiagnose der Synkopen
14.3.4 hypothala- vegetative Aktivierungsmuster bei In- | limbische Hyper- und Hypoaktivitét
mische und stinktverhalten wie Hunger, Durst, bei psychiatrischen Erkrankungen,
limbische Angst, Wut, sexuelle Erregung u.a.; Kluver-Bucy Syndrom; Aurabei
Steuerung vegetativ-motorische und vegetativ- Temporallappenepilepsien
endokrine Integration (s.a. 20.2.4);
Thermoregulation (s.a. 8.2)
15 M otorik
15.1 Programmierung der Willkirbewegung
Entschluss, neuronale Programme; Verhalten im Kontext; Strate-
Prinzipien der Ruckmeldung; giefindung; Motivation; Apraxie;
Bereitschaftspotential; ballistische Bewegungsstérungen der Zielmoto-
Bewegungen; Folgebewegungen rik
15.2 M otorische Reprasentation auf dem Kortex
15.2.1 priméarer mo- L okalisation; Somatotopie; Plastizitdt | Lokalisation von Tumoren und epi-
torischer Kor- | der zentralen Reprasentation; zytoar- leptischen Foci; Kontraktionskraft
tex (Area4) chitektonischer Aufbau; Verschal - bei Hirnlasionen; transkortikale Re-

tungsprinzipien der Neurone; Aktivie-
rung kortikaler Neurone bel Bewe-
gung; Kodierung von Kraft und
Bewegungsrichtung; transkortikale Re-
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flexe
15.2.2 pré& und sup- L okalisation; Aktivierung bei Durchfiihrung komplexer zeitlich-
plementarmo- | Bewegungssequenzen; efferente Ver- raumlicher Funktionen; Apraxie;
torischer Kor- | schaltung Koordination beidhandiger
tex (Area 6) Bewegungen
15.2.3 motorischer L okalisation; Strategiefindung; Strate- | Perseverationen; Apraxie
Assozia giednderungen; Start und Beendigung
tionskortex von Bewegungen; afferente und ef-
(ua Area8) ferente V erschaltungsmuster
15.3. Efferente Projektion der motorischen Kortizes
153.1 prinzipielle Assozi ationssysteme; kommissurale
Verschal- Systeme; efferente Projektion nach
tungsmuster subkortikal; reziproke Verschaltungen
mit Thalamus; Schleifen Gber subkorti-
kale Kerngebiete ( Basalganglien,
Kleinhirn); Bildung von Kollateralen
15.3.2 Projektionin | Capsulainterna (Zusammensetzung, Schlaganfall; Capsula-interna-
subkortikale somatotopische Lokalisation der Syndrom; Symptomatik bei Unter-
Gebiete deszendierenden und aszendierenden brechung der kortikalen efferenten
Axone); kortiko-thalamische, -re- Projektion auf verschiedenen
tikulére, -bulbére und -spinale Trakte; | Hohen; Spastik; gestOrte Fingermo-
Pyramidenbahn; Aktivierung verschie- | torik; Hemiplegie;
dener Zielgebiete Uiber Kollateralen; Massenbewegung; Extensorsyner-
Symptomatik bei Ischamien und Blu- gismen
tungen der Capsulainterna; Sympto-
matik bel Pyramidenbahnl&sionen
154 Neuronale Systeme des Riickenmarks
15.4.1 Neuronen- Motoneurone ( a-, B-, y-Motoneurone; | Rickenmarkskompressionen; Polio-
typen und ihre | vegetative Motoneurone); Interneuro- | myelitis; Muskelatrophien; Topik
Lage ne; aszendierende Traktneurone; pro- | der Ruckenmarksl&sionen; spas-
priospinale Neurone tische Spinal paralyse
15.4.2. Reflexsysteme | Definition; Eigenschaften; Interneu- pathol ogische motorische und vege-
des Riicken- rone als integrierende Zentren; Infor- tative Reflexe; Reflexirradiation; ab-
marks mationsverarbeitung in interneuron- geschwéchte Reflexe; Testung der
alen Systemen; raumliche Fazilitation; | verschiedenen Reflexe; Spastik;
Okklusion; zeitliche Fazilitation; Verarbeitung in Reflexsystemen al's
monosynaptische versus polysynap- eine Grundlage der Rehabilitation;
tische Projektion auf Motoneurone; motorisches Training
Servomechanismen; Schwellenveran-
derungen
15.4.3 Reflexsystem | Lokalisation, Aufbau der Rezeptoren; | gesteigerter Eigenreflex, Spastik;
der Muskel- adaguater Reiz; zentrale Verschal- Babinski-Zeichen; Paresen; Tremor;
spindelaffe- tungswege; afferentes Entladungsmus- | Verstdrkung in Reflexen; Training;
renzen ter; Muskeldehnungsreflex; Steuerung | Rehabilitation bei Bewegungs-
der Rezeptoren Uiber y-Motoneurone; stérungen; Klonus, Hypertonus, Hy-
a-y-Koaktivierung; 3-Motoneurone; potonus der Skel ettmuskul atur
Reflexweg der reziproken la-
Hemmung; Eigenreflexe; Reflex-
testung; Kokontraktion der
Muskul atur; Muskeltonus
15.4.4 Reflexsystem | Lokalisation, Aufbau der Rezeptoren; | Steuerung der Standphase beim Ge-
der Golgi-Seh- | adaguater Reiz; zentrale Verschal- hen; Kraftrezeptor; Muskelkrampfe
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nenorgane tungswege (autogene Hemmung; Ak-
tivierung der Flexoren); funktionelle
Einbindung
15.4.5 Reflexsystem | Lokalisation, Aufbau der Rezeptoren; | Schutzreflexe; Erlernen des Reflex-
der Beugere- adaguater Reiz, zentrale Verschaltung; | verhaltens; Beugereflexe beim spi-
flexe Bewegungsmuster in Abhangigkeit nalen Querschnittsyndrom; Hyperre-
von der Rezeptoraktivierung; supraspi- | flexie; Plastizitét der Reflexe
nale Kontrolle der Beugereflexe;
Fluchtreflexe; Schmerzreflexe; Reflex-
irradiation; Massenreflexe; Entwick-
lung und Erlernen des Reflexmusters
15.5 M otorische Funktionen des Hirnstamms
15.5.1. Augenmotorik | schnelle, langsame Augenbewegungen; | Parese der externen Augenmuskeln;
(sa 17.1.8) Sakkaden; Konvergenzbewegungen; konjugierte Augenmuskel lahmun-
Nystagmus; Augenmuskeln und mo- gen; Spontannystagmus; Blickpare-
torische Kerne; Areale in Kortex und sen; Horner-Syndrom
Hirnstamm zur Generierung der
Augenbewegungen; Naheinstellreflex;
Horner-Trias
155.2 Bewegungs- Vestibularorgane mit Makula- und Bo- | periphere Vestibularisstérung;
und Lagesinn | gengangsorgan; Rezeptoren mit Trans- | akuter Vestibularisausfall; Lage-
duktionsmechanismus; Bewegung des | und Lagerungsschwindel; Meniere-
Kopfesim Raum; Funktionsprifungen; | Syndrom; Durchblutungsstdrung;
Hirnstammverschaltung; vestibul érer Schwindel; Bewegungserkrankun-
Nystagmus gen
155.3 Vestibularisk- | ventromediale Traktsysteme zur Hal- Hirnstammsyndrome; Ataxie; Halte-
erneund mo- | tungsregulation; Verschaltung der ves- | und Stellreflexe zur Beurteilung der
torische Funk- | tibulospinalen Trakte mit a-, yMoto- | regelrechten Hirnentwicklung;
tionen; neuronen; Verarbeitung der Lageinfor- | apallische Syndrome; Spastik; Re-
mation in den V estibul ariskernen; flexe bei Hirnstammschadigungen
Muskeltonus (Hirnstammareal e zur
Einstellung); Dezerebrierungsstarre;
Haltereflexe; Stellreflexe; Haltungs-
regulation und Willkirmotorik;
Augenbewegungen und K opfbewegun-
gen; zerebellare Steuerung von Hal-
tungsregul ation und Augenbewegun-
gen,
1554 andere motori- | Schluckreflexe (s. 7.2.2); Steuerung
sche Funk- der Magenmotorik (s. 7.2.3); Erbre-
tionen des chen (s. 7.2.4); Atmungsregulation (s.
Hirnstamms 5.8)
15.6 Basalganglien
15.6.1 Verschaltung/ | Schleife Kortex Uber Basalganglien, stereotakti sche Operationen; Basal-
Informations- | Thalamus zum Kortex; Aufbau aus ganglienstimulationen
fluss mehreren Kerngebieten; interne Ver-
schaltung
15.6.2. Verarbeitungs | primére Transmittersysteme; Ko- Chorea Huntington; Parkinsonsche
prinzipien Transmittersysteme; Korrelation Erkrankung; Ballismus; Dystonie;

Transmitter und Projektionswege;
aktivierende und hemmende Ver-
schaltungssysteme, Disinhibition

genetisch bedingte Stdrungen der
Transmittersysteme
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15.6.3 Storungen der | Stérungen im Dopamin-Transmitter- typische Symptomatiken; Restitution
Motorik system; Grundlagen der hypo- und hy- | des Dopamins; s.a. 15.6.2; Akinese;
perkinetischen Bewegungsstorungen, mimische Starre; Ruhetremor; Ri-
der Parkinson-Erkrankung, der giditdt; Gangmuster; Depression
Dystonie, des Ballismus
15.7 Zerebellum
15.7.1 Verschaltung | zytoarchitektonischer Aufbau der degenerative Kleinhirnerkrankun-
Informations- | Kleinhirnrinde; synaptische Verschal- | gen; Tremores olivarer oder zere-
fluss tungen der Neurone der Kleinhirn- belldrer Genese; Kleinhirnataxie;
rinde; Kleinhirnkerne und ihre Projek- | Kleinhirnbrickenwinkeltumor;
tionen; Aktivierung und Hemmung der | Spontannystagmus; Stérungen des
Purkinjezellen motorischen Lernens
15.7.2 Verarbeitungs | funktionelle Abschnitte mit afferenten | s.a. 15.7.1; Intentionstremor; Dys-
prinzipien und efferenten Verschaltungen; metrie; skandierende Sprache; Hy-
Steuerung von K érpergleichgewicht pertonie der Muskul atur
und Okulomotorik; Kontrolle der
Bewegungsdurchfiihrung; Planung der
Zielmotorik; motorisches Lernen
15.7.3 Storungen der | lokalisationsspezifische motorische Rehabilitation
Motorik Storungssymptomatik; Dysmetrie;
Adiadochokinese; Ataxie; Tremor;
Muskeltonus
15.8 I ntegrale motorische Funktionen des Zentr alner vensystems
15.8.1 Laufen und Stand- und Schwungphase; Aufrich- Gangstérungen; Ataxie; schlep-
Gehen tung des K érpers gegen die Schwer- pender Gang; Sport; motorisches
kraft; spinaler Lokomotionsgenerator Training; Rehabilitation des Gehens
(periphere Steuerung durch afferente (z.B. Laufband); Spastizitat
Systeme; aktivierende Hirnstamm-
mechanismen; Adaptation durch zen-
trale Systeme); Gleichgewichtsregul a-
tion und Lokomotion
15.8.2 Stehen und posturale Reaktionen beim Stand; Stoérung des Standes; Schwindel;
Gleichgewicht | Kontrolle des Standes durch Kleinhirn, | Ataxie
V estibulariskerne und visuelles System
15.8.3 Ergreifen kortikale Reprasentation der Handmo- | Balint-Syndrom; Stérung der Hand-
eines Gegen- | torik; unabhangige Fingerbewegungen; | motorik; Pinzettengriff; Entwicklung
standes Extensor- und Flexorsynergismen; der Handmotorik; Rehabilitation der
Plastizitét der zentralen Handreprésen- | Handmotorik
tation; Reprasentation des Raumes auf
dem parietalen Kortex; s.a. 16.1.3 und
16.2.4
15.8.4 motorisches Training einer Bewegung; Ruick- ontogenetisches Erlernen von Moto-
Lernen meldung von neuronalen Programmen | rik; Entwicklungsfenster; der Begriff
und Bewegungen; Fehlererkennungs- des “Ubens’; Trainieren von
systeme; Speicher fir motorische Fer- | Bewegungsablaufen; Sport; Grund-
tigkeiten; ballistische Bewegungen; lagen der Rehabilitation motorischer
Ermidung mit zentralen und pe- Funktionen; motorisches Gedéachtnis
ripheren Komponenten (Fertigkeiten)
15.85 Sprache Stimmerzeugung (Phonation); skandierende Sprache; Broca-
(s.a 18.5und | Sprachformung ( Artikulation); Re- Aphasie; Wernicke-Aphasie; globale
20.1.3) prasentation der Sprachmotorik in Aphasie; Dysarthrophonie;

Hirnstamm und Kortex; Sprechstérun-
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gen; Sprache (Inhalt, Form, An-
wendung); kortikale Reprasentation
der Sprache, sprachdominante Hemi-
sphére; Sprachstérungen

mal e Sprachstérungen

15.9.

Storungen der Motorik

159.1

Muskeltonus

klinisches Bild einer muskul&ren
Hypertonie/Hypotonie; muskuléare
bzw. neuronale Ursachen einer Tonus-
verénderung; tonusregulierende
Hirnstammareale; Muskeltonus und
Auslosbarkeit Eigenreflexe; Bedeu-
tung des Muskeltonus

15.9.2

Spastik

klinisches Bild (Trias von muskul érer
Hypertonie, gesteigerten Eigenrefle-
xen, erhéhtem Dehnungswiderstand
der Muskulatur); neuronale Mechanis-
men der Spastik (z.B. a-Spastik, y-
Spastik); Beteiligung vestibul ospinal er
und retikul ospinaler Trakte; beispiel-
hafte Erkrankungen (Ischamien der
Capsulainterna; spastische Lahmun-
gen nach Rickenmarksquerschnitt)

15.9.3

Tremor

Ruhetremor; Intentionstremor; Tremor
als Erkrankung der Reafferenz; beis-
pielhafte Erkrankungen (Kleinhirn-
tremor; Parkinsontremor; orthosta-
tischer Tremor)

1594

Querschnitts-
verletzung des
Ruckenmarks

spinale Querschnittsareflexie; spinale
Querschnittshyperreflexie; Parese; Re-
organisationsvorgange im Ricken-
mark; Sprouting

16

Somatoviszer ale Sensorik

16.1

Funktionelle und morphologische Grundlagen

16.1.1

Einteilung,
Modalitdten
und Qualitaten

Modalitéten: Hautsensibilitét, Pro-
priozeption, viszerale Sensibilitét;
Nozizeption und Schmerz;
Submodalitéten der Hautsensorik:
Tastsinn, Temperatursinn und Thermo-
rezeption;

Qualitéten (z.B. Warme-K dlte;
Bertihrung, Druck und Vibration usw.)

differentielle Nervenblockaden
durch Druck und Ischamie;
Oberflachenanasthesie, Regional -
anasthesie, Leitungsanasthesie

16.1.2

rezeptive
Strukturen

rezeptive Nervenendigungen; End-
strukturen mit Hilfszellen (z.B. Mer-
kelzellen, Pacini-K drperchen; Seh-
nenspindeln); komplexe Sensoren mit
efferenter Kontrolle, Muskel spindeln;
Transduktionsprozess in der Axonter-
minale; molekulare Transduk-
tionsmechanismen; Transformation
von Sensorpotentialen in Aktionspo-
tentialfrequenzen;
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peripheres rezeptives Feld

16.1.3 afferenteund | Verteilung verschiedender Sensor- Ausfall des somatosensorischen Pro-
zentrale Struk- | typen in Haut, Bewegungsapparat und | jektionsfeldes, oder des parietalen
turen inneren Organen; Beziehung zwischen | Assoziationsfeldes: Astereognosie;

L eitungsgeschwindigkeit der afferen- spinale und Hirnstammprozesse mit
ten Axone und Sensortyp; Eigenschaf- | L&sionen aufsteigender Bahnen (z.B.
ten sekundarer Neurone (rezeptive Syringomyelie, Tabes dorsalis,
Felder, Konvergenz); Kontrolle der Friedreich-Ataxie); dissoziierte
spinalen synaptischen Ubertragung Empfindungsstorung (Brown-
durch pr& und postsynaptische Hem- Sequard)
mung (Einstellung des Arbeitsberei-
ches); Leitungsbahnen (lemniskale
Bahn, anterolateral e spinothalamische
Bahn u.a.); Lage und funktioneller
Aufbau der Hirnreprésentation in
Thalamus und Cortex: Projektion-
saredl e (Kreuzung, Somatotopie, funk-
tionsspezifische Saulenorgani sation,
rezeptive Felder, usw.); S2-Cortex, pa-
rietaler Assoziationskortex

16.2 Tastsinn

16.2.1 Qualitaten Qualitéten des Tastsinnes: Bertihrung, | neurologische Funktionstests;
Druck und Vibration sensorische Neuropathien (z.B. dia-

betische Neuropathie)

16.2.2 Eigenschaften | Zuordnung von morphol ogischen posti schamische Parasthesien,

der Sensoren | Strukturen und funktioneller Antwort- | Druckblockade der Nervenleitung,
charakteristik (Proportional -, Differen- | Hyperpathie
tial- und Integral-Antworten); pe-
riphere rezeptive Felder; Adaptation

16.2.3 funktionelle Verteilung Uber die Kérperoberfléche; | Bedeutung der Hautsensibilitét fur

Organisation raumliches und zeitliches Auflésungs- | soziale Kontakte und die Emotional-
vermogen (simultane und sukzessive itat;
Raumschwellen); Informationstibertragung tber die
Frequenzoptimum und biologische Be- | Haut bei Blinden
deutung des Vibrationssinnes,
Kitzel

16.2.4 Besonder- Verteilung der Sensortypen; Ubertra- Beruf sfahi gkeitsbegutachtung: Be-
heiten des gungssicherheit im ZNS; grofe thala- deutung der Handsensibilitét;
Tastsinnes der | mische und kortikale Représentation Lesen von Braille-Schrift;

Hand bei kleinen rezeptiven Feldern kortika- | Astereognosie
ler Neurone; Stereognosi€;
Bedeutung fur die Greifmotorik

16.3 Temperatursin

16.3.1 Warm-/Kalt- Verteilung auf der K érperoberfléche; Neuropathien, die zu thermischen
sensoren, af - statische Kennlinien; Proportional- Hypasthesien fihren konnen (z.B.
ferente Bah- und Differentialverhalten; Abhangig- diabetische Neuropathie);
nen und zen- keit der Erregung von Ausgangstem- dissoziierte Empfindungsstérungen
tralnervose peratur und Geschwindigkeit der bei Lé&sionen spinaler Bahnen
Projektionen Temperaturanderung; (Brown-Sequard);

Sensortyp und L eitungsgeschwindig-
keit der Afferenzen; periphere rezep-
tive Felder;
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aufsteigende Bahnen, thalamische und
kortikal e Représentation; rezeptive
Felder zentraler Neurone

16.3.2

funktionelle
Organisation
des Warm-/
Kaltsinnes

Empfindungsqualitaten warm und kalt;
Indifferenztemperatur; Abhangigkeit
der Empfindungsschwellen von
Geschwindigkeit der Temperaturén-
derung und réumlicher Ausdehnung
des Reizes,

Adaptation und Habituation;
raumliches Auflésungsvermogen in
verschiedenen Korperregionen;
Beziehung zur Thermoregulation (s.
8.2)

emotionale Tonung der Wahrneh-
mung der K érpertemperatur in
Abhangigkeit von der
Thermoregulation; Sauna, Hyper-
thermie, Fieber

16.4

Tiefensensibilit

at

16.4.1

funktionelle
Organisation

Typen von Sensoren und Afferenzen
der Propriozeption in Sehnen und
Muskeln (Muskelspindeln und Sehnen-
organe, freie Nervenendigungen),
Zuordnung der Leitungsgeschwindig-
keit der Afferenzen;
Arbeitsbereichseinstellung (efferente
Innervation der Muskel spindeln);
zentrale Bahnen und Projektionen in
verschiedene Hirnregionen (s.a. 15.4)

Gangstdrungen und Haltungsstorun-
gen;

Gelenkschadigungen bei Stérungen
der Tiefensensibilitat

16.4.2

biologische
Bedeutung der
Tiefensensi-
bilitéat

Wahrnehmung der Kdrperstellung;
Bedeutung der Muskel spindel afferen-
zen fur die Wahrnehmung der Gel enk-
stellung;

Funktionen fir die Kontrolle der Mo-
torik (s.a. 15.)

16.5

Viszerale Sensorik

16.5.1

periphere und
zentrale Sen-
soren

Lage im peripheren oder zentralen
Nervensytem;

Sensoren fir O,, CO,, pH, Osmolaritét,
arteriellen und zentral ventsen Gefald-
ruck (Barorezeptoren); Dehnungssen-
soren in der Wand der Hohlorgane;
unterschiedlicher Beitrag viszeraler
sensorischer Systeme zu bewussten
Empfindungen;

Beitrag zur Homoostase

Kontrolle des Kdrpergewichts; Dia-
betes insipidus;

Narkolepsie; Pickwick-Syndrom
(sa 14.3.3)

16.5.2

viszerale Sen-
sibilitét

Sensoren und afferente Nerven, die
viszerale Empfindungen vermitteln;
Dehnungssensoren in der Wand von
Hohlorganen; paravaskul é&re Sensoren;
Irritationssensoren in den Atemwegen,
Osophagus u.a.;

zentrale Projektionen (spinal, vagal);
Hustenreiz, Niesreiz, Brechreiz, Mik-

tion und Defékation (s.a. 14.3.2/3);
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viszero-kutane und viszero-motorische
Reflexe;

Abgrenzung von viszeraler Sensibilitat
und Schmerz

16.5.3 viszerale Re- Bedeutung fur die Steuerung der Ma- Erbrechen; Diarrh¢, Obstipation
flexe gen- und Darmmotilitét (s.a 7.2 und
14.3.2)
16.6 Nozizeption
16.6.1 Nozizeptor- Eigenschaften nozizeptiver Nervenen- | Entziindungsschmerz verschiedener
erregung digungen in verschiedenen Organen; Organe, z.B. Arthritis, Myositis,
A&- und C-Afferenzen; "schneller und | Sonnenbrand;
langsamer" Schmerz; endogene Media- | Kopfschmerzen, Zahnschmerzen;
toren der Nozizeptorerregung; Koliken;
Nozizeptorplastizitdt und primdre Hy- | Tumorschmerzen;
peralgesie, peripher wirkende Anal- Schmerztherapie mit COX-
getika; Hemmstoffen
Neuropeptidfrei setzung aus Nozizep-
toren, neurogene Vasodilatation und
Entziindung
16.6.2 Ner- projizierter Schmerz, Regeneration Neuropathien, Neuralgien (z.B.
venlasionen und Degeneration nach L&sionen; postherpetische Neuralgie); Tri-
Veranderung in Neuronen des ZNS geminusneuralgie; Lumbago; Eigen-
nach Nervenlasionen schaften von Stumpfneurinomen,
Stumpfschmerzen
16.6.3 spinae Or- Plastizitét der synaptischen Ubertra- dissoziierte Empfindungsstorung;
ganisation der | gung (Entzindung und Nervenlasio- Syringomyelie, Tabes dorsalis;
Nozizeption nen); sekundéare Hyperalgesien; Chordotomie; chronische Schmerzen
aufsteigende Bahnen; verschiedener Genese (z.B. chro-
viszerale Nozizeption: Head-Zonen, nische Riickenschmerzen); Hyperal-
viszero-somatische Konvergenz an spi- | gesien, Allodynie; Ubertragener
nalen Neuronen Schmerz z.B. bei Koronarinsuffi-
zZienz
16.6.5 supraspinale Mehrdimensionalitét von Schmerzund | Phantomschmerz, zentraler Schmerz
Organisation Projektion in verschiedene Hirnre- nach Hirnlasionen (z.B. nach apo-
von Nozizep- | gionen (sensorische Dimension und plektischem Insult);
tion und thalamo-kortikale Projektion; affektive | Schmerztherapie mit zentral wirken-
Schmerz Dimension und Projektion ins lim- den Analgetika;
bische System); Neuroleptanalgesie;
zentrale Plastizitét und Narkose
Schmerzgedéchtnis (z.B. Verénderung
der kortikalen Projektion nach Ampu-
tationen)
16.6.6 endogene Hirnstamm-K erngebiete, Neurone im verminderte Schmerzemp-
Schmerzhem- | Rickenmark; Mediatoren und Syn- findlichkeit, z.B. "stumme"
mung apsentypen: Endorphine, Opiatrezep- Koronar-Infarkte; Pharmakologie

toren; Monoamine;

Grundziige der zentralen Analgetika-
Wirkung;

Formen der endogenen Schmerzhem-
mung (z.B. Reiz-induzierte und Stress-
induzierte Schmerzhemmung); Gegen-
irritation
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17 Visuelles System
17.1 Dioptrischer Apparat
1711 physikalische | elektromagnetische Strahlung; Wel-
Grundlagen lenlangenbereich des Sehens; ein-
(sa GK faches, zusammengesetztes optisches
Physik 7) System; Strahlengang; Abbildungsglei-
chung; Brechkraft; Farbe; Farbton,
-sattigung; Helligkeit; Komplementér-
farben; additive Farbmischung;
Farbkontraste (simultan, sukzessiv)
17.1.2 Auge als op- dioptrischer Apparat; Strahlengangim | Augenspiegel; Sehhilfen; Entfer-
tisches System | Auge; Kardinal punkte; reduziertes nung einer getrtibten Augenlinse
Auge; Brechkraft der verschiedenen ohne bzw. mit Linsenersatz
Komponenten
17.1.3 Abbildungs- Aberrationen (sphérische, chroma- Sehfehler und ihre Korrektur; ver-
fehler tische); Refraktionsanomalien schiedene Formen der Sehhilfen;
(Myopie; Hyperopie; Astigmatismus) Untersuchungstechniken zur Fest-
stellung von Sehfehlern
17.1.4 Akkommoda- | Mechanismus der Nahakkommodation | Schielen; Alterssichtigkeit; Unter-
tion (Brechkraft, Konvergenz, Pupillen- suchungsmethoden zur Feststellung
weite); neuronale Steuerung; Fer- der Brechkraft; Katarakt (grauer
nakkommodation; Nahpunkt; Fern- Star); Linsenoperationen; Schielen
punkt; Akkommodationsbreite; al-
tersabhéngige Anderungen des Nah-
punktes
17.15 Pupille Steuerung der Pupillenweite; Lokalisa- | Untersuchungstechniken der Pupille;
tion der motorischen Kerne; Pupillen- | Anomalien der Pupillenreaktion
reflexe; direkte und konsensuelle (z.B. amaurotische Pupille; reflekto-
Lichtreaktion, Naheinstellungsreak- rische Pupillenstarre, Pupillotonie);
tion; Konvergenzreaktion; Horner- Erkrankungen der Hirnnerven
Syndrom; Atropineffekte
17.1.6 Augeninnen- Bildung und Abfluss des Kammer- normaler Augendruck; akutes und
druck wassers; Tonometrie; Glaukom; Blut- | chronisches Glaukom; Carboanhy-
Kammerwasser-Schranke drasehemmer
17.1.7 Trénen Trénendrusen; Bildung, Zusammen- Schutzfunktionen von Tranenflis-
setzung und Funktion der Tranenflis- | sigkeit und Lidschlag
sigkeit; Weinen; Lidschlag; Steuerung
des Lidschlags; Lidschlussreflex
17.1.8 Augenmotorik | schnelle und langsame Augen- Parese der externen Augenmuskeln;
(sa 15.5.1) bewegungen; Sakkaden; Konver- konjugierte Augenmuskel lahmun-
genzbewegungen; Augenmuskelnund | gen; Amblyopie
i hre motorischen Kerne; kortikale
Steuerung der Augenbewegungen; Na-
heinstellreflexe
17.2 Signalverarbeitung in der Retina
17.21 Aufbau der die verschiedenen neuronalen Zellen; Untersuchungsmethoden der Reting;
Retina Pigmentepithel; Photorezeptoren und Augenspiegel; Fundus; Retinitis und
ihre Verteilung; funktionelle Mor- Retinopathien; Netzhautabl 6sung
phologie der Photorezeptoren
17.2.2 Transduktions | Photopigmente (K onformationsan- Nachtblindheit; Blendung; retinale

-prozess

derungen; Interaktion mit Pigmentepi-
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thel); photoneninduzierte L eitfahig-
keitsdnderungen der Rezeptormem-
bran; photochemische Adaptation;
photopisches Sehen; skotopisches Se-
hen

troretinogramm;
Elektrookulogramm; Monitor (kri-
tische Flimmerfusionsfrequenz)

17.2.3 neuronale rezeptive Felder der Ganglienzellen; Visusbestimmung; Sinnestauschun-

Verarbeitung- | antagonistische Feldeigenschaften; gen durch Kontrastverstérkung

Sprozesse On-Off-Reaktionen; Kontrastver-
stéarkung; Sehschérfe; Signalverarbel -
tung (skotopisch, photopisch; Farbe,

Form, Bewegung)
17.2.4 retinale Photopigmente fir verschiedene Wel- | Farbenblindheit; Farbenschwéche;

Mechanismen | lenléngen; Gegenfarbenneurone; Psychophysiologie der Farbe;

des Farbense- | Zapfensehen; Messmethoden zum Farbtauschungen

hens Farbensehen; Farbanomalien
(Rotblindheit; Grinblindheit; Blauvio-
lettblindheit); Farbenschwéche; Ge-
netik der Farbanomalien; Gegen-
farbentheorie; Farbkonstanz

17.3 Zentrale Reprasentation desvisuellen Systems

17.3.1 Gesichtsfeld Perimetrie; Gesichtsfelder und Farbe; Messung des Gesichtsfelds, Skto-
Skotome; blinder Fleck; Gesichtsfeld- | tomdiagnostik; Blickfeld
ausfélle

17.3.2 Verlauf der Chiasma opticum; Verschaltungen: préchiasmatische L asionen; retro-

Sehbahn Corpus geniculatum laterale, Collicu- | bulb&re Neuropathie (z.B. bei multi-
lus superior, prétektale Region; pler Sklerose); homonyme und het-
primére Sehrinde; Retinotopie; visuell | eronyme Hemianopsien
evozierte Potentiale

174 Informationsverarbeitung in der Sehbahn
174.1 Verschaltung | Verarbeitungsprozessein den Ubertra- | neuronale Kartierung der Umwelt;
der Sehbahn genden Schaltstellen; efferente Kon- Informationssel ektion
trolle durch den visuellen Kortex;
Zuordnung korrespondierender Netz-
hautstellen
17.4.2 Retina speziaisierte Zellklassen fur Detail -, Sinnestauschungen bei Bildaufbau
Farben- und Bewegungssehen aus mehreren Ebenen; Farbkonstanz;
Formkonstanz
17.4.3 Corpus geni- retinotope Organisation; gekreuzte
culatum later- | Projektion; kortikofugale Kontrolle
ae
1744 visuelle Corti- | Schichtenaufbau; Zellen mit Orientie- | optische Agnosien und ihre to-

ces (Areae 17, | rungsspezifitét; Richtungsspezifitéat, pographischen L okalisationen;

18; V1,V2) L angenspezifitét; okulare Dominanz- posterior-parietaler Assoziationskor-
sdulen; Orientierungssaulen; sekundére | tex (Koordinatensystem der
kortikale Areale; Eckendetektion Umwelt); temporaler Assozia-

tionskortex (Inhaltsbeschreibung)
1745 Tiefenwahr- korrespondierende Netzhautstellen; Amblyopie; Doppeltsehen; domi-
nehmung Horopter; Panum-Fusionsareal; Di- nantes Auge; monokulare

plopie; Querdisparation; zeitliche Dis-
paration; monokulares Tiefensehen;
Strabismus; Wahrnehmung von Entfer-
nungen
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18

Auditorisches System

181

Physiologische

Akustik

1811

Grundbegriffe

Intensitdts- und Frequenzschwellen;
Schalldruck und Schalldruckpegel,
Lautstarke, Lautheit; Phon, Dezibel;
Isophone

Schallbelastung an Arbeitspldtzen
und in Diskotheken

18.1.2

Testverfahren

Stimmgabel verfahren, Methoden der
Audiometrie, objektive Audiometrie
mit BERA, Horkurve, Altersabhéngig-
keit des Horvermogens

Anforderungen an Horgeréte

18.2

Gehorgang und Mittelohr

Schallleitung und Impedanzwandlung;
Funktion von Trommelfell und
Gehorknochel chenkette; Funktion der

chenleitung

Mittelohrmuskel; Luftleitung und Kno-

Otosklerose, Mittelohrerkrankungen

18.3

Innenohr

funktionelle Anatomie des Innenohrs,
Ortsprinzip bei der Schalltibertragung,
Frequenzdispersion, Wanderwellen-
theorie, Funktionen von Endolymphe
und Perilymphe, Anatomie und Elek-

Haarzellen; Rezeptorpotentia genese;
Codierung in afferenten Nervenfasern,
oto-akustische Emissionen

trophysiologie der duleren und inneren

Schalltrauma, Tinnitus, Inne-
nohrschwerhdrigkeit, Cochlea-
Implantat

18.4

Zentrale HOrbahn und kortikale Repr &sentation

Testung mit evozierten Potentialen
(Hirnstammpotentiale), kortikale Re-
prasentation des Horens, Verarbeitung
akustischer Reize in Neuronen der
Horbahn, efferente Kontrolle, Rich-
tungs- und Entfernungshéren, Bedeu-
tung des binauralen Horens, auditori-
sche Raumorientierung

Horvermbgen von Neugeborenen,
Fruhdiagnose und Frihversorgung
horgeschadigter Kleinkinder, Loka-
lisation von Schéadigungen der Hor-
bahn

18.5

Sprachbildung

und Sprachver stéandnis

18.5.1

Stimmbildung
(s.a 15.8.5)

funktionelle Anatomie von Lippen,
Mundhohle, Zunge und Kehlkopf; Zu-
sammenspiel bei der Stimmbildung,
Analyse der Stimmlippenschwingun-
gen, Organisation der Sprachbildung
und daran beteiligte Rindenareale

neurologische Ausfélle, z.B. Rekur-
rensparese, Dysarthrie, motorische
Aphasien

18.5.2

Sprachver-
standnis

Représentation der Sprache in kortika-
len Assoziationsfeldern, Organisation
der visuellen und auditorischen
Sprachverarbeitung

sensorische Aphasien, Alexie

19

Chemische Sinne

101

Grundlagen der chemischen Sinne

19.11

Einteilung,

| Geruch, Geschmack und trigeminaler
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morphol o- chemischer Sinn; Ernahrungswissenschaften;

gische Grund- | Morphologie der chemischen Sensoren | Lasionen der Chordatympani (z.B.

lagen und sen- | und Bahnen; Operationsfolgen) Lasionen der Fila

sorische Funk- | Kennsubstanzen fir die drei Modal- olfactorii (z.B. Schadelbasisfraktur);

tionen itéten; Schwellen fur Testsubstanzen, Geschmacksverstarkung;
Empfindlichkeit, Adaptation, Interak- | Aspirationsfolgen (z.B. Aspirations-
tionen pneumonie)

19.1.2 Schutzreflexe, | Sensoren, Leitungsbahnen und Zentren
viszeraleund | fir Wirge- und Brechreflex, Niesre-
sekretorische | flex, Husten;

Reflexe klassi sche Konditionierung sekretori-
scher Reflexe (z.B. Speichelfluss)

19.2 Geschmack

19.2.1 Geschmacks- | vier Qualitdten des Geschmacks und Ageusien, Dysgeusien (z.B. as
gualitdten und | ihre gemeinsame Reprasentation in Folge von Medikamenten)
Psychophysi- | Sinneszellen der Zunge; Warnfunktion
ologie des des Bittergeschmackes;

Geschmackes | Wahrnehmungs-, Unterschiedsschwel-
len;
Abgrenzung vom trigeminalen
chemischen Sinn (Qualitét "scharf")

19.2.2 Sensoren Transduktionsmechanismen in den

Sinneszellen fir die Geschmacksqual -
itéten

19.2.3 zentrale Pro- zentrale Bahnen; L&sionen der Chorda tympani, zen-
jektionen thalamischer Projektionskern, kortika- | tralnervise Lésionen

les Projektionsfeld

19.3 Geruchssinn und trigeminaler chemischer Sinn

1931 Sinnesmodal- | trigeminaler chemischer Sinn, Ge- Anosmie (z.B. bei Schadelbasisfrak-
itdten, Qual- ruchssinn: Testsubstanzen, Ge- turen, Trigeminusausfallen);
itdten und Psy- | ruchsqualitéten, Einteilungen der Schnupfen
chophysiolo- Gertiche;
gie des Ge- Testmethoden;
ruchs hereditére partielle Anosmien;

Reiz- und Unterschiedsschwellen,
Adaptation;
Hedonik von Gerlichen

19.3.2 Transduk- Transduktionsmechanismen in den

tionsprozesse | Sensoren des Geruchssinns;
Erregungsschwellen, Adaptation

19.3.3 Bahnen und synaptische Verarbeitung im Bulbus
zentral- olfactorius, Hemmvorgange, aufstei-
nervose Verar- | gende Bahnen, kortikale Projektionen;
beitung Verstellungen der Empfindlichkeit bei

Veranderungen der K érperhoméostase
(z.B. Hunger, Durst, Fieber,
Schwangerschaft)

19.34 Assoziations- | enge Beziehung zum limbischen Sys- Parosmie, Hyperosmie (z.B.
regionen fir tem, emotional e Bedeutung des Ge- wahrend der Auravon Temporallap-
den Ge- ruchssinns penanfallen)
ruchssinn
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20 Integrative L eistungen des Zentralnervensystems
20.1 Allgemeine Physiologie und funktionelle Anatomie der Grof3hirnrinde
20.1.1 Organisation Aufbau der Grofdhirnrinde in 6 Schich-
der ten, Zytoarchitektonik, Organisation in
Grofhirnrinde | Neuronenkolumnen (Funktionsséulen),
(sa GK synaptischer Input- und Output,
Anatomie V erbindungen der Hemisphéaren Uber
9.7.3) Kommissuren, Verbindungen mit
subkortikalen Regionen
20.1.2 kortikale Frontal-, Parietal-, Temporal- und Plastizitét der Somatotopie nach
Felder Okzipitallappen; Amputationen;
Projektions- und Assoziationsfelder Agnosien, Apraxien und Psychopa
und ihre Entsprechung in der Zytoar- thologie spezifischer Hirnrin-
chitektonik, Sonderstellung des Fron- denl&sionen
talhirns und des limbischen K ortex
20.1.3 kortikale Dominanz einer Kortexhélfte bei Spra- | motorische und sensorische Apha-
Asymmetrie, che und Handigkeit; sien, apoplektischer Insult;
Héandigkeit spezielle Funktionen der subdominan- | "Sprachenshift" bei Hirnverletzun-
und ten Hemisphére; gen in der fruhen Kindheit
Sprachfunk- Funktion des Corpus callosum und der
tionen anderen Hirnkommissuren, Folgen der
Balkendurchtrennung (Split brain) (s.a.
20.2.2);
Zusammenwirken von Hirnrinden-
feldern bei der Sprachbildung und
beim visuellen und akustischen
Sprachverstandnis (PET- und fMRI-
Analysen); Funktion von Broca,
Wernicke-Zentrum und Gyrus angu-
laris
20.1.4 elektrophysi- | elektrophysiologische Analyse von Verénderungen der elektrischen
ologische Hirnrindenaktivitét auf verschiedenen | Hirnerscheinungen bei Erkrankun-
Analyse der Ebenen: extra- und intrazellul&re Ein- | gen und unter Einfluss von Phar-
Hirnrindenak- | zelzellableitungen, Summenaktivitét; maka;
tivitat elektrische Phdnomene, diedem EEG | EEG-Analyse von Bewusstseins-
zugrunde liegen, Frequenzanalyse von | stérungen und Krampfanfallen;
EEG und MEG, Wellenbénder und Hirntoddiagnostik
ihre funktionelle Bedeutung, Synchro-
nisation, kortikale Gleichspannungs-
potentiale, ereignisbezogene Poten-
tiale (Mittelungsmethoden)
20.2 I ntegrative Funktionen durch Interaktionen zwischen Hirnrinde und subkortikalen Hirn-
regionen
20.2.1 Zirkadiane Pe- | zerebrale Generatoren zirkadianer Somnambulismus, Narkolepsie,
riodik Uhren, Wach-Schlafzyklus und seine Enuresis nocturna;
Anpassung an den Schlafstérungen bei Alkohol- und
Tag-Nacht-Wechsel; Schlafperioden Drogenabusus;

und Schlafmuster; Altersabhangigkeit
der Schlafmuster; pathol ogische
Schlafmuster; Schlafstadiendiagnostik
mit EEG, EMG und Okulogramm;
vegetative Funktionen in REM- und
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nREM -Schlaf; REM-Schlaf und Trau-
men; Hypothesen der neuronalen
Schlafsteuerung

20.2.2

Bewusstsein

Bewusstseinsformen; Interaktion von
subkortikalen und kortikalen Regionen
und Bewusstseinshelligkeit; aufstei-
gendes retikul&res Aktivierungssystem
(ARAYS); Kurzzeitgedachtnis und
Bewusstsein; Formen und Grade des
Bewusstseinsverlustes;
Narkosestadien; Differenzierung
zwischen Schlaf und Bewusstlosigkeit

Stupor, Koma, L ocked-in-Syndrom;
Dammerzusténde

20.2.3

Plastizitat,
Gedéachtnis
und Lernen

Unterscheidung von Prégung und L er-
nen; nicht-assoziatives und assozia-
tives Lernen; Formen des assoziativen
Lernens: operante und klassische Kon-
ditionierung; Gedachtnisformen:
explizites und implizites Gedéchtnis
(Wissens- und Verhaltensgedéchtnis);
Einteilung der Gedéchtnisformen nach
der Dauer der Speicherung (Kurzzeit-
gedéchtnis, Langzeitgedachtnis); Zu-
griffssicherheit und -geschwindigkeit
zu verschiedenen Gedéchtnisspei-
chern;

an den verschiedenen Gedachtnisfor-
men beteiligte Hirnregionen; neuronale
Modelle der Kurz- und Langzeitspei-
cherung von Informationen; synap-
tische Plagtizitét, Hebbsche Synapse

anterograde, retrograde und kom-
plette Amnesien, Korsakoff-
syndrom; Alzheimer Demenz;
Formen des Lernens,
Rehabilitation

20.2.4

Triebverhal-
ten, Motiva-
tionen und
Emotionen

homéostati sche und nicht-
homdoostatische Triebe; appetititives
und aversives Verhalten; synaptische
Systeme des appetitiven und aversiven
Verhaltens (z.B. Endorphine);
limbisches System als vertikal organis-
iertes System aus subkortikalen und
kortikalen Regionen und seine Bedeu-
tung fur die Steuerung von Triebver-
halten und Emotionen;
Zusammenhang zwischen Triebverhal-
ten, endokrinen, motorischen und
vegetativen Funktionen (s.a. 14.3.4);
Einteilung in Funktionseinheiten, be-
teiligte Hirnregionen, Einfllisse von
Pharmaka: Kampf-, Furcht- und
Fluchtverhalten; sexuelles Verhalten;
Durst, Hunger und thermoregul atori-
sches Verhalten;

gelernte Motivation und Sucht; neuro-
biologische Erklarungen von Suchtver-
halten;

neuronale Modelle von Sucht und
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Schéadigungen des limbischen Sys-
tems (z.B. bel Rabies);

Formen und Pathophysiol ogie der
Anorexien;

Suchtarten und Suchtdiagnose;
Zurechnungsfahigkeit;

Wirkung von Antidepressiva
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Abhangigkeit: plastische Veranderun-
gen an Rezeptoren, Synapsen und
Second- messenger-Systemen
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