STUDIENFACHBESCHREIBUNG

Semmelweis Universitat, Fakultat fur Zahnheilkunde, Studiengang Zahnmedizin

Titel des Kurses: Medizinische und Zahnmedizinische Physiologie |
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(BITTE UNTERSTREICHEN SIE DIE ENTSPRECHENDE ANGABE!)

In welchem Semester wird das Studienfach laut Musterstudienplan angeboten: 3
Angebotshaufigkeit des Studienfaches (pro Semester oder pro Jahr): pro Jahr

Fur den Unterricht des Faches zustéandige Lehr- und Forschungsorganisationseinheit:

Institut fir Physiologie

Studienjahr: 2024/2025

Unterrichtssprache des Studienfaches im Falle von Wahlpflicht- und Wahlfachern:

Code des Studienfaches: FOKOELT349 1N

(Wird im Falle eines neuen Studienfaches nach Genehmigung vom Dekanat ausgefillt)

Name der/des Studienfachverantwortlichen: Dr. Krisztina Kaldi

Arbeitsstelle und Kontaktdaten der/des Studienverantwortlichen: Institut fiir Physiologie, +36-1-
459-1500/60411

Position der/des Studienverantwortlichen: Universitatsprofessorin
Datum und Nummer der Habilitationsurkunde: 2022/08

Lernzielsetzung des Faches und dessen Stellenwert im zahnmedizinischen Curriculum:

Die Aufgabe der medizinischen Physiologie ist es, das Funktionieren des gesunden menschlichen
Organismus‘ und die grundlegenden physiologischen Prozesse den Studierenden vertraut zu machen.
Im Rahmen der Physiologie lernen die Studierenden die Mechanismen der einzelnen Organfunktionen
sowie die in der Steuerung der Mechanismen auftretenden nervlichen, hormonellen und lokalen
Regulationen kennen.

Dartiiber hinaus werden die praktischen Aktivitaten, die im Rahmen des Fachunterrichts durchgefiihrt
werden, zu den folgenden erwarteten Lernergebnissen des MSc in Zahnmedizin beitragen:

- Verstehen und Interpretieren des zu lésenden Problems

- Eigeniniziative zeigen

- Demonstration von Entscheidungsfreude

- Sammeln und kritische Auswertung fachlicher Argumente, Beweise, Entscheidungskriterien und
Fachwissen

- Verpflichtung wissenschaftliche Erkenntnisse und evidenzbasierte Medizin in der
zahnmedizinischen Praxis zu bevorzugen

Dem Studienfach zugeordneter Unterrichtsort (Adresse des Vorlesungssaals, Seminarraums,




usw.)
EOK. Im Detail siehe bei den Stundenplaninformationen im Neptun!

Bei erfolgreichem Abschluss des Studienfachs erworbene Kompetenzen:

Ziel des Faches ist es, den Studierenden die Kenntnisse zu vermitteln, auf die in erster Linie die
Pathophysiologie, die innere Medizin und die Pharmakologie, in letzter Konsequenz aber sdémtliche
Klinische Fécher aufbauen

Vorherige Studienvoraussetzung/en fur die Belegung bzw. das Absolvieren des gegebenen
Studienfaches:
Siehe Musterlehrplan, bzw. Neptun!

Im Falle eines mehrsemestrigen Studienfachs die Meinung der Organisationseinheit fir Bildung
und Forschung bezuglich Mdglichkeiten einer parallelen Einschreibung bzw. der Bedingungen
ihrer Genehmigung:

Das Institut fir Physiologie unterstutzt das Aufnahme vom Fach Medizinische und Zahnmedizinische
Physiologie Il ohne Abschluss der Medizinischen und Zahnmedizinische Physiologie | nur dann,
wenn der/die Studierende in den regelmaRigen Wochentesten - nach dem Streichen der schlimmsten
Tests (siehe unten) - eine Durchschnittsnote von Uber 80% erreicht hat.

Mindest- und Hochstzahl von Studierenden, die fir das Zustandekommen des Kurses
erforderlich ist sowie die Kriterien fir die Auswahl der Studierenden:

Detaillierte Thematik des Faches®: Vorlesungen. Aufteilung nach Sitzungen, hochstens 3
Sitzungen/Woche, insgesamt 70 Lehrstunden

1 Einfhrung, Inneres Milieu, Flussigkeitsraume

2 Membrantransportprozesse 1 (Transportproteine)

3 Membrantransportprozesse 2 (Transzelluldrer Transport)
4 Signaliibertragung 1

5 Signalubertragung 2

6 Physiologie des Blutes 1 (Ubersicht, Blutgruppen)

7 Ruhemembranpotential, lonenkanéle

8 Aktionspotentiale, Fortleitung der Erregung

9 Synaptische Ubertragung

10 Skelettmuskulatur

11 Glatte Muskulatur

12 Peripheres vegetatives Nervensystem

13 Physiologie des Herzens 1 (Ubersicht, Erregung)

14 Physiologie des Herzens 2 (Kammerfunktion)

15 Physiologie des Herzens 3 (Herzzyklus)

16 Physiologie des Herzens 4 (Regulation der Kontraktion)
17 Elektrokardiographie [I/K]

18 Echokardiographie [I/K] [DM]

19 Kreislaufphysiologie 1 (Ubersicht)

20 Kreislaufphysiologie 2 (Hamodynamik, arterielles System)
21 Kreislaufphysiologie 3 (Mikrozirkulation, vendses System)
22 Kreislaufregulation 1

23 Kreislaufregulation 2

24 Kreislaufregulation 3

25 Gehirnkreislauf und Liquor cerebrospinalis

26 Coronar-, Leber- und Pfortaderkreislauf

27 Atemphysiologie 1

28 Atemphysiologie 2

29 Atemphysiologie 3




30 Atemphysiologie 4 (Lungenkreislauf)

31 Atemphysiol_ogie 5 (A}mun_gsregulation);
Nierenphysiologie 1

32 Nierenphysiologie 2

33 Nierenphysiologie 3

34 Nierenphysiologie 4

35 Séure-Basen-Haushalt 1 [I/K]

36 Saure-Basen-Haushalt 2 [I/K]

37 Physiologie des Blutes 2 (Hamostase) [I/K]

38 Anpassung des kardiorespiratorischen Systems 1 [DM]

39 Anpassung des kardiorespiratorischen Systems 2 [I/K] [DM]

- Wetthewerbspriifung

[I/K]: integrierte/klinische Vorlesungen; [DM]: nur DM (nicht
obligatorisch fiir Zahnmedizinstudenten)

Thematik der Praktika: (in zweiwdchentlicher Aufschliisselung)
1. Blutgruppenbestimmung

Qualitatives Blutbild

Blutdruckmessung beim Menschen

Bestimmung hdmatologischer Parameter

Elektromyographie (EMG)

Aufnahme und Auswertung der menschlichen EKG-Kurve

Auswertung der Sdure-Basen Parameter (fir alle Gruppen)

Nooak~wh

Weitere Themen, die im Zusammenhang mit Randgebieten des Studienfaches stehen (sowohl
bei Pflicht- als auch bei Wahlfachern). Mdgliche Uberschneidungen von Thematiken:
Keine

Teilnahmevoraussetzungen fiir die Lehrveranstaltungen, Nachholmdglichkeiten, Art und Weise
einer Entschuldigung im Abwesenheitsfall.

Die Teilnahme an mindestens 75% der Praktika ist zwingend (SPO). Die Teilnahme am Laborteil der
Ubungen gilt als erfiillt, wenn der Bericht des Studenten tber die durchgefiihrten Arbeiten von
der/dem Praktikukmsleiter(in) gegengezeichnet und akzeptiert wird.

Unser Institut erlaubt nur aus den folgenden Griinden ein Nachholen flir den theoretischen und/oder
Laborteil der praktischen Sitzungen, vorausgesetzt, dass diese innerhalb des normalen Stundenplans
durchgefuhrt werden kénnen und zeitlich nicht mit den anderen Verpflichtungen des Studenten
kollidieren:

- AuBlerplanméBige Abwesenheiten aufgrund offizieller akademischer Verpflichtungen, die auf einer
Bescheinigung des Rektors/Dekans beruhen.

- AuRerplanméRige Abwesenheiten, die von einer staatlichen Behorde auf der Grundlage einer
offiziellen Bescheinigung verlangt werden.

Andere Abwesenheiten werden vom Institut nicht als "gerechtfertigte" Abwesenheiten angesehen und
akzeptiert und kdnnen nicht nachgeholt werden.

Art von Leistungskontrollen wéhrend der Vorlesungszeit:

(Anzahl, Themen und Termine von Referaten sowie Abschlussklausuren, die Art ihrer Anrechnung bei
der Bewertung bzw. Mdglichkeiten zum Nachholen und zur Verbesserung)

Die unterjahrige Priifung im Zuge der praktischen Konsultationen erfolgt wochentlich schriftlich oder
mindlich, Gber die Form der Prifung informiert der Praktikumsleiter. Aufgrund der im Zuge der
praktischen Konsultationen erworbenen unterjédhrigen Ergebnissen erfolgt die prozentuale Bewertung
der wéhrend des Semesters geleisteten Arbeit, was zugleich als Grundlage fur den Erwerb der
Berechtigung zur Wettbewerbspriifung dient. An der Wettbewerbsprifung sind Studierende
teilnahmeberechtigt, deren durchschnittliches Ergebnis aus den bewerteten unterjahrigen Tests
mindestens 70 % erreicht. Erfolglose oder ausgefallene Tests konnen nicht nachgeholt werden, jedoch
bleiben bei denjenigen, die an samtlichen Konsultationen und Praktika teilgenommen haben, die drei
schwéchsten Ergebnisse unberticksichtigt. Bleibt jemand einmal von einer Konsultation und/oder von
einem Praktikum fern, bleiben die zwei schwéchsten Ergebnisse unberiicksichtigt, erhéht sich das
Fernbleiben auf zwei, bleibt nur das schwéachste Ergebnis unberiicksichtigt, unabhéngig davon, ob




wahrend des Semesters die maximal mdgliche Anzahl von Prifungen oder weniger ausgefiihrt wurde
(z. B. aufgrund von eventuellen Unterbrechungen der Lehrtétigkeit).

Am Ende des Semesters erhdlt der/die Studierende aufgrund der Priifungen eine praktische Note ((0-
50% — 1; 50-60% — 2; 60-70% — 3; 70-85 % — 4; 85-100% — 5; Studierende, die den
Schwellenwert erreichen, erhalten die niedrigere Punktzahl), die in das Prifungsergebnis am Ende des
Semesters einfliel3t. Siehe auch den Abschnitt tiber die Bedingungen fiir den Erwerb der Unterschrift!

In den Priifungen ist das Mitfiihren von Mobiltelefonen, Taschenrechnern und Computern verboten!

Die Studierenden erstellen tber die Praxisiibungen ausgeftllte und vom Praktikumsleiter
vollumfanglich unterzeichnete Notizhefte. Daneben kann auch ein einheitlich, in einem A4 Heft
geflhrtes, nicht aus einzelnen Bléattern bestehendes Protokoll akzeptiert werden. Die Praxisnotizhefte
oder Protokolle sind bei Beginn der Priifungen dem Priifer zu tibergeben.

Anzahl, Art und Abgabefrist von Aufgaben, die Studierende individuell zu erledigen haben:
Kein

Bedingungen fur den Erwerb der Unterschrift:

1) Teilnahme an mindestens 75 % der Praktika.

2)
- a) Der Durchschnitt der unterjahrigen Prifungen nach dem Wegstreichen (siehe oben) erreicht
50% ohne Rundung.
- b) Studierende, die die Bedingung 2a) nicht erfullen, kénnen in der 14. Unterrichtswoche zum
Zeitpunkt der Wettbewerbspriifung einen schriftlichen ,,Korrektur-Demonstration* erbringen, wobei
ein  Durchschnitt der schriftlichen Prifung von mindestens 50% der gesamten
Semestertheoriekursarbeit erforderlich ist, um eine Unterschrift zu erhalten.

Formen des Leistungsnachweises: (Rigorosum, Kolloguium, praktische Priifung, praktische Note
mit Bewertung anhand einer dreistufigen Skala, Projektarbeit - oder keine Priifung)
Kolloquium

Prifungsanforderungen:

(Aufgabenliste, Themenbereiche der Testpriifungen, obligatorische Parameter, Abbildungen,
Begrifflichkeiten, Listen von Berechnungen, praktische Fertigkeiten bzw. die wahlbaren Themen,
Bewertungs- und Erfullungskriterien fir die als Priifung anerkannte Projektaufgabe)

Fragenkatalog fur das Kolloquium

Zellphysiologie

1.1. Die Plasmamembran: Aufbau, Permeabilitdt, lonenkanéle, Carrier-Systeme

1.2. lonenpumpen, primar- und sekundéar aktive Transportsysteme. Intra- und extrazellulare
lonenkonzentrationen

1.3. Hormon- und Neurotransmitter- Rezeptoren und ihre Wirkungen in der Zelle

1.4. Die Entstehung des Ruhemembranpotentials und der elektrotonischen Potentiale

1.5. Die Entstehung des Aktionspotentials in Nervenfaser. Fortleitung des Aktionspotentials

1.6. Die neuromuskulére Synapse

1.7. Die chemischen Synapsen im Nervensystem. Erregung, pra- und postsynaptische Hemmung.
1.8. Peripherer Aufbau, Transmitter und Wirkungen des vegetativen Nervensystems I.: Sympathikus
1.9. Peripherer Aufbau, Transmitter und Wirkungen des vegetativen Nervensystems I1.:
Parasympathikus

1.10. Die glatte Muskulatur

1.11. Die quergestreifte Muskulatur

1.12. Das Konzept des inneren Milieus. Die extrazelluldre Flussigkeit und das Blutplasma

Blut

2.1. Hamatopoese, Blutzellen, menschliche Blutgruppen, Zusammensetzung und Funktionen des




Blutplasmas.

2.2. Physiologische Mechanismen der H&dmostase: Thrombozyten, Blutgerinnung, Fibrinolyse.

Herz und Kreislauf

3.1. Erregungsbildung im Herzmuskel. Aktionspotentiale in den verschiedenen Herzmuskelzellen.
lonale Grundlagen

3.2. Strukturen und Sequenz der Erregungsausbreitung im Herz. Wirkung von autonomen Nerven auf
die Erregungsbildung und -ausbreitung

3.3. Grundlagen der Elektrokardiographie

3.4. Kontraktion des Herzmuskels. Inotropie. Regulation der Pumpleistung des Herzens

3.5. Druck-Volumen Veranderungen wahrend des Herzzyklus. Arbeitsdiagramm des Herzens.

3.6. Regulation der Koronardurchblutung

3.7. Bau- und Funktionsprinzip des Kreislaufsystems: die Funktionselemente des Gefalisystems

3.8. Der arterielle Blutdruck und der totale periphere Widerstand im Korperkreislauf. Anwendung der
Gesetze von Ohm und von Poiseuille

3.9. Transportfunktionen in den Austauschgefafien. Filtration und Resorption

3.10. Lokale Steuerung der Durchblutung; Beeinflussung der Durchblutung durch zirkulierende- und
Gewebehormone

3.11. Reflektorische Steuerung des Kreislaufs

3.12. Neurohormonale Steuerung des Kreislaufs

3.13. Kreislaufregulation bei Lagewechsel.

3.14. Der Lungenkreislauf

3.15. Hirndurchblutung, Liquor cerebrospinalis, Blut-Hirn-Schranke

3.16. Regulation der Muskeldurchblutung, Leber- und Pfortaderkreislauf

Atmung

4.1. Atemwege, Lungenvolumina und Atemvolumina. Residualvolumen. Atemmuskeln. Totraum und
alveoldre Ventilation.

4.2. Atemmechanik: Elastizitat, Dehnbarkeit, Druck-Volumen Beziehungen, Compliance, transmurale
Druckdifferenz. Atemwegswiderstand. Die forcierte Exspiration

4.3. Diffusion durch die Alveolarmembran. Ventilation, Perfusion und Gasaustausch. Verteilung von
Ventilation und Perfusion

4.4, Atemgastransport im Blut. Blutgase. Stérungen der O,-Versorgung.

4.5. Atmungsregulation. Zentrale Rhythmogenese. Chemische Regulation.

4.6. Sdure-Basen-Gleichgewicht. Chemische Pufferung. Blut als Indikator fiir den S&ure-Basen-Status
des Organismus

4.7. Die Rolle der Lunge in der priméren Storungen des Sdure-Basen Gleichgewichts und in der
Kompensation.

Niere

5.1. Nierendurchblutung und glomerulére Filtration

5.2. Tubuldre Funktionen in der Niere

5.3. Harnkonzentrierung und Harnverdinnung in der Niere

5.4. Mechanismus und Regulation von Na* und K* Ausscheidung in der Niere

5.5. Das Renin-Angiotensin-System und das atriale natriuretische Peptid (ANP). Regulation des
extrazelluldren Flissigkeitsraums.

5.6. Die Rolle der Niere in der priméren Stérungen des Sdure-Basen Gleichgewichts und in der

Kompensation.

Wichtigste Diagramme, Normalwerte und Rechnungsaufgaben in der Physiologie Die folgenden
Diagramme, Normalwerte und Rechnungsaufgaben sind Beispiele, die in den Demonstrationen bzw.
in der Prifung gefragt werden konnen. (Weitere Diagramme, Normalwerte und Rechnungsaufgaben
dirfen wahrend der Demonstrationen gefragt werden.)

Allgemeine und Zellphysiologie 1. Darstellung des Ruhemembranpotentials als Funktion der




extrazellularen K+-Konzentration (A) aufgrund der Nernstschen Gleichung bzw. (B) in einer
tatséchlichen Nervenzelle (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 2. Zeitverlauf des
Membranpotentials und der Membranleitfahigkeit fiir Na+- und K+-lonen wahrend des
Aktionspotentials einer Nervenfaser (Zahlenwerte an der Abszisse und an der
Membranpotentialsachse sind erforderlich). 3. Zeitverlauf (A) des Aktionspotentials, (B) der
intrazelluléren Calciumkonzentration und (C) der Kraftentwicklung wahrend einer Einzelzuckung
einer quergestreiften Muskelfaser (Zahlenwerte an der Abszisse und an der Membranpotentialsachse
sind erforderlich). 4. Zeitverlauf des Aktionspotentials und der mechanischen Kontraktion wéahrend
(A) einer Einzelzuckung und (B) einer unvollstandigen bzw. (C) einer vollstandigen tetanischen
Kontraktion einer quergestreiften Muskelfaser (Zahlenwerte an der Abszisse sind erforderlich). 5.
Darstellung (A) der passiven Spannung und (B) der aktiven bzw. (C) der totalen Kontraktionskraft in
Abhangigkeit der Sarkomerlange wahrend einer isometrischen Kontraktion eines quergestreiften
Muskels (Zahlenwerte an der Abszisse sind erforderlich). Herz 6. Zeitverlauf des Membranpotentials
und der Membranleitfahigkeit fir Na+, K+ und Ca2+ wahrend des Aktionspotentials des Sinusknoten
(Zahlenwerte an der Abszisse und an der Membranpotentialsachse sind erforderlich). 7. Zeitverlauf
des Aktionspotentials in den Vorhofmyokardzellen bzw. in den Purkinje-Fasern der Kammer
(Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 8. Einfluf vom Sympathicus bzw. Parasympathicus
auf den Aktionspotentialverlauf des Sinusknoten (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 9.
Zeitverlauf des Membranpotentials und der Membranleitfahigkeit fir Na+, K+ und Ca2+ wahrend des
Aktionspotentials einer Kammermuskelfaser (Zahlenwerte an der Abszisse und an der
Membranpotentialsachse sind erforderlich). 10. Vergleich des Zeitverlaufs des Aktionspotentials einer
Kammermuskelfaser und einer Nervenfaser (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 11.
Zeitverlauf des Aktionspotentials, der intrazellularen Calciumkonzentration und der Kraftentwicklung
einer Kammermuskelfaser (Zahlenwert an der Abszisse und an der Membranpotentialsachse sind
erforderlich). 12. Darstellung der Ventrikelfunktionskurven unter normalen Bedingungen bzw. bei
starker Sympathikusaktivierung (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 13. Beispiel der
physiologischen EKG-Kurven in den drei bipolaren Extremitatenableitungen (Zahlenwerte an beiden
Achsen sind erforderlich). 14. Beispiel der physiologischen EKG-Kurven in den drei unipolaren
Extremitatenableitungen (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 15. Zeitverlauf des linken
Kammerdrucks, des linken Vorhofdrucks und des Aortendrucks wahrend eines Herzzyklus
(Zahlenwerte an beiden Achsen und Markierung der verschiedenen Phasen des Herzzyklus sind
erforderlich). 16. Zeitverlauf des Blutdrucks in der rechten Kammer, im rechten Vorhof und in den
Pulmonalarterien wahrend eines Herzzyklus (Zahlenwerte an beiden Achsen und Markierung der
verschiedenen Phasen des Herzzyklus sind erforderlich). 17. Zeitliche Korrelation des EKG in der
zweiten Ableitung mit dem linken Kammerdruck wahrend eines Herzzyklus (Zahlenwerte an beiden
Achsen und Markierung der verschiedenen Phasen des Herzzyklus sind erforderlich). 18. Zeitliche
Korrelation des EKG in der zweiten Ableitung mit dem Aktionspotential einer Kammermuskelfaser
(Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 19. Zeitverlauf der Blutstromstérke in der rechten
und linken Koronararterien wahrend eines Herzzyklus (Zahlenwerte an der Abszisse und Markierung
der verschiedenen Phasen des Herzzyklus sind erforderlich). 20. Druck-Volumen Diagramm der
linken Herzkammer (A) unter physiologischen Bedingungen und bei akuter (B) Volumen- bzw. (C)
Druckbelastung (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 21. Druck-Volumen Diagramm
der rechten Herzkammer unter physiologischen Bedingungen (Zahlenwerte an beiden Achsen sind
erforderlich). 22. Zeitverlauf des linken Kammervolumens wahrend einer akuten VVolumen-, bzw.
Druckbelastung (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). Kreislauf 23. Beziehung zwischen
dem hydrostatischen Blutdruck und der Blutstromstirke (A) in einem starren Gefaf} und in (B)
dehnbaren bzw. (C) stark autoregulierenden Geféfen. 24. Darstellung des mittleren Blutdrucks und
des Anteils am gesamten Stromungswiderstand in den verschiedenen Gefdpabschnitten des
Kdorperkreislaufs (Zahlenwerte an der Blutdruckachse sind erforderlich). Atmung 25. Graphische
Darstellung der verschiedenen Lungenvolumina (Zahlenwerte an der Ordinate sind erforderlich). 26.
Zeitverlauf des Atemvolumens, der Atemstromstérke, des Alveolardrucks und des Pleuradrucks
wahrend normaler Atmung (Zahlenwerte an den Ordinaten und Markierung der Ein- und Ausatmung
sind erforderlich). 27. Zusammenhang zwischen Atemvolumen und intrapleuralem Druck wahrend
normaler Atmung (Zahlenwerte an beiden Achsen und Markierung der Ein- und Ausatmung sind
erforderlich). 28. Zeitverlauf des Lungenvolumens wahrend einer forcierten Ausatmung eines
gesunden Probanden bzw. bei einer obstruktiven Ventilationsstorung (Zahlenwerte an beiden Achsen
und Markierung der Sekundenkapazitét sind erforderlich). 29. Darstellung der Stromstérke in
Abhangigkeit vom Ausatmungsvolumen wahrend einer forcierten Ausatmung (A) eines gesunden
Probanden und bei (B) obstruktiven bzw. (C) restriktiven Ventilationsstérungen. 30. Verlauf des O2-,




bzw. CO2-Partialdrucks des Blutes entlang einer Lungenkapillare (Zahlenwerte an der Ordinate sind
erforderlich). 31. Beziehung zwischen alveolarer Ventilation und alveoldarem O2- und CO2-
Partialdruck (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 32. O2-Sattigungskurve des
menschlichen H&moglobins (Zahlenwerte an beiden Achsen und Markierung des
Halbsattigungsdrucks sind erforderlich). 33. Vergleich der O2-Sattigungskurve des Hamoglobins und
Myoglobins (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 34. Vergleich der O2-Bindungskurve
des fetalen und mdtterlichen Blutes (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). Séure-Basen
Haushalt 35. Abhéngigkeit der Bikarbonat-, Nichtbikarbonat- und Gesamtpufferbasenkonzentration
vom CO2-Partialduck des Blutes (im oxygenierten Blut; Zahlenwerte an beiden Achsen sind
erforderlich). 36. Darstellung der pH-IgPCO2 Pufferlinie des Blutes (A) unter normalen Bedingungen
und bei erhohter (B) HCO3-konzentration (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich).
Nierenphysiologie 37. Darstellung der transmuralen hydrostatischen bzw. kolloidosmotischen
Druckdifferenz entlang der Glomerulokapillaren (Zahlenwerte an der Ordinate sind erforderlich). 38.
Darstellung der Nierendurchblutung in Abhangigkeit vom mittleren arteriellen Blutdruck
(Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 39. Abhangigkeit der renalen Clearance von
Glukose, Inulin bzw. PAH von ihrer Plasmakonzentration (Zahlenwerte an beiden Achsen sind
erforderlich). 40. Abhangigkeit der filtrierten, resorbierten und ausgeschiedenen Glucosemenge von
der Plasmaglukosekonzentration (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 41. Abhé&ngigkeit
der filtrierten, sezernierten und ausgeschiedenen PAH-Menge von seiner Plasmakonzentration. 42.
Abhéngigkeit der Kreatininkonzentration des Blutplasmas von der GFR (Zahlenwerte an beiden
Achsen sind erforderlich

NORMALWERTE 1. Plasmavolumen und Blutvolumen 2. Grope des Extra- und Intrazelluldrraumes
3. GroPe des Gesamtkorperwasserraums und des Interstititums 4. Himatokrit und
H&moglobinkonzentration 5. Konzentration von Na+ und K+ im Blutplasma 6. Calziumkonzentration
im Blutplasma und ihre Verteilung in den verschiedenen Fraktionen 7. Konzentration von Cl- und
HCO3 — im Blutplasma 8. Intrazelluldre Konzentration von Na+ und K+ 9. Intrazellulére
Konzentration von Cl- und von freien Ca2+-lonen 10. Osmotische Konzentration und
kolloidosmotischer Druck des Blutplasmas 11. Das Gleichgewichtspotential von Na+ und K+ in einer
Nervenzelle 12. Das Gleichgewichtspotential von Cl-und Ca2+ in einer Nervenzelle 13.
Ruhemembranpotential in Nervenzellen und in quergestreiften Muskelzellen 14. Schwellenwert der
schnellen Spannungsabhédngigen Na+-Kanéle 15. Ruhemembranpotential in glatten Muskelzellen und
in Erythrozyten 16. Leitungsgeschwindigkeit der verschiedenen Gruppen der A Fasern 17.
Leitungsgeschwindigkeit der B und C Fasern 18. Physiologischer Brennwert der verschiedenen
Néhrstoffe 19. Grundumsatz und respiratorischer Quotient bei gemischter Nahrung 20.
Glucosekonzentration im Blutplasma und Schwelle der Glucosurie 21. Konzentration von direktem
und indirektem Bilirubin im Blutplasma 22. Konzentration von Harnstoff und Kreatinin im
Blutplasma 23. Cholesterinkonzentration des Blutplasmas 24. Gesamtproteinkonzentration und
Albuminkonzentration des Blutplasmas 25. Erythrozytenzahl und Durchmesser der Erythrozyten 26.
Thrombozytenzahl und normale Blutungszeit 27. Leukozytenzahl und Verteilung der verschiedenen
Leukozytenformen 28. Das maximale diastolische Potential in den Zellen des Sinusknoten 29.
Ruhemembranpotential und Aktionspotentialdauer in Kammermyokardzellen 30. Herzfrequenz und
Dauer des Herzzyklus im Ruhezustand 31. Eigene Schrittmacherfrequenz der isolierten Zellen der
Sinus- bzw. AV-Knoten 32. Dauer der P-Welle und des PQ-Intervals des EKG (bei einer
Herzfrequenz von 75/Min) 33. Dauer des QRS Komplexes und QT-Intervals des EKG (bei einer
Herzfrequenz von 75/Min) 34. Amplitude der R-Welle und der T-Welle des EKG in der zweiten
Ableitung 35. Dauer der Systole und der Diastole (bei einer Herzfrequenz von 75/Min) 36. Dauer der
Anspannungs- und Austreibungsphase (bei einer Herzfrequenz von 75/Min) 37. Dauer der
Entspannungs- und Fullungsphase (bei einer Herzfrequenz von 75/Min) 38. Schlagvolumen der linken
und rechten Herzkammer 39. Endsystolisches und enddiastolisches VVolumen der linken Herzkammer
40. Herzzeitvolumen und Lungendurchblutung 41. Gesamtwiderstand des Kérperkreislaufs bzw. des
Lungenkreislaufs 42. Viskositat des Blutplasmas bzw. des Blutes (relativ zur Viskositét des Wassers)
43. Systolischer und diastolischer Druck in der Aorta 44. Systolischer und diastolischer Druck in der
linken Herzkammer 45. Systolischer und diastolischer Druck in der rechten Herzkammer 46.
Systolischer und diastolischer Druck in der Pulmonalarterie 47. Hydrostatischer und
kolloidosmotischer Druck in den Kapillaren bzw. im Interstitium 48. Zentraler Venendruck und
mittlerer Fullungsdruck 49. Ruhedurchblutung des Portalbereiches und der Nieren 50.
Ruhedurchblutung des Koronarsystems und des Gehirns 51. Ruhedurchblutung des Skelettmuskels
und der Haut 52. Durchschnittliche AVDO2 des Koérperkreislaufs 53. AVDO2 des Koronarsystems




unter Ruhebedingungen und bei starker Muskelarbeit 54. AVDO?2 der Skelettmuskulatur unter
Ruhebedingungen und bei starker Muskelarbeit 55. AVDO?2 der Nieren und der Haut 56. AVDO?2 des
Pfortadersystems und des Gehirns 57. Residualvolumen und exspiratorisches Reservevolumen der
Lungen 58. Atemzugvolumen und inspiratorisches Reservevolumen der Lungen 59. Atemfrequenz im
Ruhezustand 60. Vitalkapazitit und Totalkapazitat der Lungen 61. Grofe und Bestandteile der
funktionellen Residualkapazitéat der Lungen 62. Totraum und alveolére Ventillation 63. Pleuradruck
und Alveolardruck in der Mitte der Einatmung 64. Pleuradruck und Alveolardruck in der Mitte der
Ausatmung 65. Pleuradruck und Alveolardruck am Ende der Einatmung 66. Pleuradruck und
Alveolardruck am Ende der Ausatmung 67. Partialdruck von O2 und CO2 im Alveolarraum 68.
Partialdruck von O2 und CO2 im arteriellen Blut 69. Partialdruck von O2 und CO2 im vendsen Blut
70. O2-Halbsattigungsdruck und maximale O2-Bindungskapazitat des Blutes 71. O2-Konzentration
im arteriellen und gemischten vendsen Blut in Ruhe 72. O2-Konzentration im arteriellen und
gemischten vendsen Blut in intensiver Arbeit 73. O2-Aufhahme und CO2-Abgabe in Ruhe 74. O2-
Aufnahme und CO2-Abgabe bei intensiver Arbeit 75. Renaler Blutflup und Plasmafluf 76.
Glomerulére Filtrationsrate und Filtrationsfraktion 77. Die, die GFR bestimmende hydrostatische und
kolloidosmotische Druckwerte 78. Harnosmolaritat bei maximaler Konzentrierung bzw. Verdlinnung
79. Harnzeitvolumen bei maximaler Konzentrierung bzw. Verdiinnung 80. Osmotische Konzentration
des Interstitiums der verschiedenen Gebieten der Nieren bei maximaler Konzentrierung 81.
Osmotische Konzentrationen der tubuléren Flissigkeit entlang des Tubulus 82. Die Nierenschwelle
und das tubuldre Transportmaximum von Glukose 83. pH und PCO2 im arteriellen Blut 84.
Gesamtpufferbasenkonzentration und Baseniiberschuf im arteriellen Blut 85. Aktuelle und standarde
Bikarbonatkonzentration im arteriellen Blut 95. Glucose- und Eiweifkonzentration der
cerebrospinalen Flissigkeit

RECHNUNGSAUFGABEN 1. Flussigkeitsraume/Verdunnungsprinzip 2. Gleichgewichtspotential 3.
Blutvolumen/Plasmavolumen/Hamatokritwert 4. Erythrozytenzahl/MHC/Hamatokrit 5.
Héamoglobinkonzentration/Hamatokrit/MCH/MCHC 6. Herzzeitvolumen/AVDO2/02-Bedarf 7.
Herzfrequenz 8. Totaler peripherer Widerstand/AP/Herzzeitvolumen 9. Rechnungen mit dem
Ohmschen Gesetz 10. Totraum 11. Totraumventillation 12. Alveoldre Ventillation 13. Funktionelle
Residualkapazitat 14. O2-Sattigung/O2-Gehalt/PO2 15. Energieumsatz 16. Respiratorischer
Koeffizient 17. Clearance 18. Berechnung der GFR 19. Renaler Blutflup und Plasmafluf} 20.
Filtrationsfraktion 21. Tm Glucose 22. Verwendung der Henderson-Hasselbalchschen Gleichung

Zusammensetzung der Benotung (TVSZ 2022 die Art der Festlegung der Note:)

(die Art der Anrechnung der theoretischen und praktischen Prufung in der Bewertung. Die Art der
Anrechnung der Ergebnisse von Semesterprifungen. Moglichkeiten und Bedingungen fiir eine
Benotung.)

Die Studierenden absolvieren zum Halbjahr ein Kolloquium, dessen Ergebnis sich aus dem
rechnerischen Durchschnitt der praktischen Note und der in der Priifung abgefragten beiden Themen
ergibt:

Sehr gut (5) bei einem Durchschnitt von 4,51-5,0
Gut (4) bei einem Durchschnitt von 3,51-4,5
Befriedigend (3) bei einem Durchschnitt von 2,51-3,5
Ausreichend (2) bei einem Durchschnitt von 2,00-2,5

Ungeniigend (1) unter einem Durchschnitt von 2, bzw. unabhéngig vom Durchschnitt
in dem Fall, wenn das Ergebnis eines mundlichen Themas
ungeniigend ist

Die Studierenden konnen die Kolloquiennote auch erwerben, in dem sie an der in der letzten
Unterrichtswoche stattfindenden Wettbewerbsprifung teilnehmen, aufgrund deren Ergebnis sie eine
angebotene Note (gut, bzw. sehr gut) erhalten kdnnen.

Bei Studierenden, die CV, bzw. FM Kurse belegt haben, sofern es in dem gegebenen Jahr solche
gibt, wird auch die von dem friiheren Studienjahr mitgebrachte praktische Punktezahl einberechnet.
Mdchte der/die Studierende seine praktische Punktezahl vom Vorjahr I6schen lassen, kann er beim
Kursleiter des Faches die Gestattung des erneuten Erwerbs der Unterschrift beantragen (Studien- und
Prifungsordnung, zum Antragsformular siehe Homepage).




Liste von Ubungsmaterialien, Lehrbuichern, Lernhilfen sowie Fachliteratur, die zur Aneignung
des Lernstoffes bzw. der fur die Leistungskontrollen notwendigen Kenntnisse verwendet werden
konnen. Dabei ist genau zuzuordnen, welche Kenntnisse notwendig sind, um welche
Anforderungen erfillen zu kénnen (beispielsweise sortiert nach Prifungsaufgaben). Auch die
wichtigsten verwendbaren technischen und sonstigen Hilfsmittel und Studienhilfen sind
anzugeben:

Brandes R, Lang F, Schmidt RF: Physiologie des Menschen mit Pathophysiologie (Springer,
neueste Auflage)

H.C. Pape, A. Kurz, S. Silbernagel (Hrsg.): Lehrbuch der Physiologie (Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, neueste Auflage)

Péter Enyedi — Krisztina Kaldi: Praktikumsanleitung Medizinische Physiologie (Semmelweis
Verlag, neueste Auflage)

Die Unterschrift der/des habilitierten Dozenten/Dozentin (der/des
Studienfachverantwortlichen), die/der den Kurs ausgeschrieben hat:
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Dr. Krisztina Kaldi

Die Unterschrift der Leiterin/des Leiters der Tragerinstitution

‘o :
Dr. Attila M6csai /LZO“"\ /%L

Das Datum der Abgabe:

28/03/2024




