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Semmelweis Universitit, Fakultiit fiir Zahnheilkunde, Studiengang Zahnmedizin

Bezeichnung des Studienfaches auf Ungarisch: Orvosi és fogorvosi élettan 1

Auf English': Medical and Dental Physiology I

Auf Deutsch ! Medizinische und Zahnmedizinische Physiologie I
Kreditwert: 9
Anzahl der Unterrichtsstunden (insgesamt): 8,5

davon Vorlesung: 5 Praktikum: 3,5 Seminar:

Typ des Studienfaches: Pflichtfach Wahlpflichtfach Wahlfach
In welchem Semester wird das Studienfach gemaB dem Modellcurriculum ausgeschrieben: 3.
Angebotshiaufigkeit des Studienfaches (pro Semester oder pro Jahr): pro Jahr
Fiir den Unterricht des Faches zustindige Organisationseinheit fiir Bildung und Forschung: Institut fiir

Physiologie

Studienjahr: 2025/2026

Neptun-Code des Studienfaches: FOKOELT349 IN

Name der/des Studienfachverantwortlichen: Dr. Krisztina Kaldi
Position: Universititsprofessorin

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

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.

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

- Verstehen und Interpretieren des zu 16senden 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

Unterrichtsraum (Horsaal, Seminarraum usw.) des Studienfaches:

EOK. Im Detail siche bei den Stundenplaninformationen im Neptun!

Bei erfolgreicher Ableistung des Studienfaches 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 samtliche klinische Fécher aufbauen

Studienvoraussetzung(en) fiir die Belegung und Absolvierung des Studienfaches; bei aufeinander
aufbauenden, mehrsemestrigen Studienfichern die Madaglichkeit / Vorbedingungen der




gleichzeitigen Aufnahme von Studienfichern aufgrund der Beurteilung der Lehr- und
Forschungsorganisationseinheit:
Siehe den Musterlehrplan und Neptun! Das Mitndhmen kann vom Ausschuss fiir Studien und Priifungen

auf einer fairen und gerechten Basis genehmigt werden.

Minimale und maximale Anzahl der Pliatze des Kurses; Kriterien fiir die Auswahl der
Studierenden:

Keine besondere Voraussetzung.

Anmeldeverfahren:

Neptun

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

1 Einfiihrung, Inneres Milieu, Fliissigkeitsrdume

2 Membrantransportprozesse 1 (Transportproteine)

3 Membrantransportprozesse 2 (Transzelluldrer Transport)

4 Signaliibertragung 1

5 Signaliibertragung 2

6 Physiologie des Blutes 1 (Ubersicht, Blutgruppen)

7 Ruhemembranpotential, Ionenkanile

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 [[/K] [DM]

19 Kreislaufphysiologie 1 (Ubersicht)

20 Kreislaufphysiologie 2 (Himodynamik, 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)

3] Atemphysio!ogie 5 (A'tmun'gsregulation);
Nierenphysiologie 1

32 Nierenphysiologie 2

33 Nierenphysiologie 3




34 Nierenphysiologie 4

35 Saure-Basen-Haushalt 1 [I/K]

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

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

38 Anpassung des kardiorespiratorischen Systems 1 [DM]
39 Anpassung des kardiorespiratorischen Systems 2 [I/K] [DM]
- Wettbewerbspriifung

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

Thematik der Praktika: (in zweiwdchentlicher Aufschliisselung)
Blutgruppenbestimmung

Qualitatives Blutbild

Blutdruckmessung beim Menschen

Bestimmung hédmatologischer Parameter
Elektromyographie (EMQG)

Aufnahme und Auswertung der menschlichen EKG-Kurve
Auswertung der Sdure-Basen Parameter (fiir alle Gruppen)

AR ol e

Unterrichtsficher (Pflicht- oder Wahlficher), die sich mit Grenzfragen dieses Unterrichtsfaches
befassen. Mogliche Themeniiberschneidungen:

Keine

Der Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz im Rahmen der Lehrveranstaltung.

Studierende konnen Kiinstliche Intelligenz (KI) nutzen, um Antworten auf komplexe Fragen zu
entwickeln, die in der Konsultation aufgeworfen werden. Das Institut fiir Physiologie fordert den
korrekten, transparenten und kritischen Einsatz von KI. Bei schriftlichen oder miindlichen Priifungen
(wochentliche Tests, Demonstrationen, Priifungen, Wettbewerbspriifungen, Studienwettbewerbe) ist

die Verwendung von KI verboten!

Fiir die erfolgreiche Ableistung des Unterrichtsfaches erforderliche spezielle Studienarbeiten®:

Keine.

Voraussetzungen fiir die Teilnahme an Lehrveranstaltungen und die Moglichkeit zum Nachholen
von Praktika:

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

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

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

- AuBerplanmifiige 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 wiihrend der Vorlesungszeit ) *:
Die unterjahrige Priifung im Zuge der praktischen Konsultationen erfolgt kontinuierlich (im Moodle schriftlich

oder miindlich), iiber die Form der Priifung informiert der Praktikumsleiter. Aufgrund der im Zuge der praktischen




Konsultationen erworbenen unterjdhrigen Ergebnissen erfolgt die prozentuale Bewertung der wihrend des
Semesters geleisteten Arbeit, was zugleich als Grundlage fiir den Erwerb der Berechtigung zur
Wettbewerbspriifung dient. An der Wettbewerbspriifung 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 sémtlichen
Konsultationen und Praktika teilgenommen haben, die drei schwichsten Ergebnisse unberiicksichtigt. Bleibt
jemand einmal von einem Praktikum fern (egal von welchem Teil), bleiben die zwei schwichsten Ergebnisse
unberiicksichtigt, erhoht sich das Fernbleiben auf zwei, bleibt nur das schwichste Ergebnis unberiicksichtigt.
Tests, die aufgrund moglicher Unterrichtsausfille entfallen, verringern nicht die Anzahl der Tests, die von den
Studierenden gestrichen werden kénnen. Ein Fehlen der Studierenden fiihrt jedoch auch dann zu einer Reduktion
der streichbaren Tests, wenn sie an einer Ubungseinheit gefehlt haben, bei der kein Test stattfand (typischerweise
in der ersten und letzten Unterrichtswoche).

Am Ende des Semesters erhilt 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 Priifungsergebnis am Ende des Semesters einflieft. Siche auch den Abschnitt
iiber die Bedingungen fiir den Erwerb der Unterschrift!

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

Die Studierenden erstellen iiber die Praxisiibungen ausgefiillte und vom Praktikumsleiter vollumfinglich
unterzeichnete Notizhefte. Daneben kann auch ein einheitlich, in einem A4 Heft gefiihrtes, nicht aus einzelnen
Blittern bestehendes Protokoll akzeptiert werden. Die Praxisnotizhefte oder Protokolle sind bei Beginn der

Priifungen dem Priifer zu iibergeben.

Bedingungen fiir den Erwerb der Unterschrift:

1) Teilnahme an mindestens 75 % der Praktika.

2)
- a) Der Durchschnitt der unterjdhrigen Priifungen nach dem Wegstreichen (siehe oben) erreicht 50% ohne
Rundung.

- b) Studierende, die die Bedingung 2a) nicht erfiillen, kénnen in der 14. Unterrichtswoche zum Zeitpunkt der

Wettbewerbspriifung einen schriftlichen ,,Korrektur-Demonstration® erbringen, wobei ein Durchschnitt der
schriftlichen Priifung von mindestens 50% der gesamten Semestertheoriekursarbeit erforderlich ist, um eine

Unterschrift zu erhalten.

Priifungsform:

Kolloquium

Priifungsanforderungen:

Fragenkatalog fiir das Kolloquium

Zellphysiologie

1.1. Die Plasmamembran: Aufbau, Permeabilitét, lonenkanéile, Carrier-Systeme
1.2. Tonenpumpen, primér- und sekundér aktive Transportsysteme. Intra- und extrazelluldre 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 II.: Parasympathikus
1.10. Die glatte Muskulatur

1.11. Die quergestreifte Muskulatur

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

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

2.2. Physiologische Mechanismen der Himostase: 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 Verianderungen wihrend des Herzzyklus. Arbeitsdiagramm des Herzens.

3.6. Regulation der Koronardurchblutung

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

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 Austauschgefiflen. 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: Elastizitit, 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. Storungen der O»-Versorgung.

4.5. Atmungsregulation. Zentrale Rhythmogenese. Chemische Regulation.

4.6. Séure-Basen-Gleichgewicht. Chemische Pufferung. Blut als Indikator fiir den Séure-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 glomeruldre Filtration

5.2. Tubulédre Funktionen in der Niere

5.3. Harnkonzentrierung und Harnverdiinnung 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
Fliissigkeitsraums.
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 Priifung gefragt
werden konnen. (Weitere Diagramme, Normalwerte und Rechnungsaufgaben diirfen wihrend der
Demonstrationen gefragt werden.)

Allgemeine und Zellphysiologie 1. Darstellung des Ruhemembranpotentials als Funktion der extrazelluldren K+-
Konzentration (A) aufgrund der Nernstschen Gleichung bzw. (B) in einer tatsdchlichen Nervenzelle (Zahlenwerte
an beiden Achsen sind erforderlich). 2. Zeitverlauf des Membranpotentials und der Membranleitfahigkeit fiir Na+-
und K+-Ionen wihrend des Aktionspotentials einer Nervenfaser (Zahlenwerte an der Abszisse und an der
Membranpotentialsachse sind erforderlich). 3. Zeitverlauf (A) des Aktionspotentials, (B) der intrazelluldren
Calciumkonzentration und (C) der Kraftentwicklung wéhrend einer Einzelzuckung einer quergestreiften
Muskelfaser (Zahlenwerte an der Abszisse und an der Membranpotentialsachse sind erforderlich). 4. Zeitverlauf
des Aktionspotentials und der mechanischen Kontraktion wéhrend (A) einer Einzelzuckung und (B) einer
unvollstandigen bzw. (C) einer vollstindigen 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 Abhéngigkeit der Sarkomerldnge wahrend einer isometrischen
Kontraktion eines quergestreiften Muskels (Zahlenwerte an der Abszisse sind erforderlich). Herz 6. Zeitverlauf des
Membranpotentials und der Membranleitfahigkeit fiir Na+, K+ und Ca2+ wihrend 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 Membranleitfédhigkeit fiir Na+, K+ und Ca2+ wihrend 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 intrazelluldren
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 Extremitétenableitungen (Zahlenwerte an beiden
Achsen sind erforderlich). 14. Beispiel der physiologischen EKG-Kurven in den drei unipolaren
Extremitétenableitungen (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 15. Zeitverlauf des linken
Kammerdrucks, des linken Vorhofdrucks und des Aortendrucks wéhrend 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 wihrend 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 wihrend 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 wéihrend 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
wihrend einer akuten Volumen-, bzw. Druckbelastung (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich).
Kreislauf 23. Beziehung zwischen dem hydrostatischen Blutdruck und der Blutstromstirke (A) in einem starren
Gefdp und in (B) dehnbaren bzw. (C) stark autoregulierenden Geféfen. 24. Darstellung des mittleren Blutdrucks
und des Anteils am gesamten Stromungswiderstand in den verschiedenen GefaPabschnitten des Korperkreislaufs
(Zahlenwerte an der Blutdruckachse sind erforderlich). Atmung 25. Graphische Darstellung der verschiedenen
Lungenvolumina (Zahlenwerte an der Ordinate sind erforderlich). 26. Zeitverlauf des Atemvolumens, der
Atemstromstirke, des Alveolardrucks und des Pleuradrucks wihrend normaler Atmung (Zahlenwerte an den
Ordinaten und Markierung der Ein- und Ausatmung sind erforderlich). 27. Zusammenhang zwischen
Atemvolumen und intrapleuralem Druck wéhrend normaler Atmung (Zahlenwerte an beiden Achsen und
Markierung der Ein- und Ausatmung sind erforderlich). 28. Zeitverlauf des Lungenvolumens wéhrend einer




forcierten Ausatmung eines gesunden Probanden bzw. bei einer obstruktiven Ventilationsstorung (Zahlenwerte an
beiden Achsen und Markierung der Sekundenkapazitit sind erforderlich). 29. Darstellung der Stromstérke in
Abhéngigkeit vom Ausatmungsvolumen wéhrend einer forcierten Ausatmung (A) eines gesunden Probanden und
bei (B) obstruktiven bzw. (C) restriktiven Ventilationsstorungen. 30. Verlauf des O2-, bzw. CO2-Partialdrucks des
Blutes entlang einer Lungenkapillare (Zahlenwerte an der Ordinate sind erforderlich). 31. Beziehung zwischen
alveoldrer Ventilation und alveoldrem O2- und CO2- Partialdruck (Zahlenwerte an beiden Achsen sind
erforderlich). 32. O2-Sattigungskurve des menschlichen Hdmoglobins (Zahlenwerte an beiden Achsen und
Markierung des Halbsittigungsdrucks sind erforderlich). 33. Vergleich der O2-Séttigungskurve des Himoglobins
und Myoglobins (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 34. Vergleich der O2-Bindungskurve des
fetalen und miitterlichen Blutes (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). Sdure-Basen Haushalt 35.
Abhingigkeit der Bikarbonat-, Nichtbikarbonat- und Gesamtpufferbasenkonzentration vom CO2-Partialduck des
Blutes (im oxygenierten Blut; Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 36. Darstellung der pH-I1gPCO2
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 Abhédngigkeit vom mittleren arteriellen Blutdruck
(Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 39. Abhéngigkeit der renalen Clearance von Glukose, Inulin
bzw. PAH von ihrer Plasmakonzentration (Zahlenwerte an beiden Achsen sind erforderlich). 40. Abhéngigkeit der
filtrierten, resorbierten und ausgeschiedenen Glucosemenge von der Plasmaglukosekonzentration (Zahlenwerte an
beiden Achsen sind erforderlich). 41. Abhingigkeit 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 Intrazellularraumes 3. Grofe des
Gesamtkdrperwasserraums und des Interstititums 4. Himatokrit und Himoglobinkonzentration 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. Intrazelluldre 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 Spannungsabhéngigen Na+-
Kanile 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
Fiillungsphase (bei einer Herzfrequenz von 75/Min) 38. Schlagvolumen der linken und rechten Herzkammer 39.
Endsystolisches und enddiastolisches Volumen der linken Herzkammer 40. Herzzeitvolumen und
Lungendurchblutung 41. Gesamtwiderstand des Korperkreislaufs bzw. des Lungenkreislaufs 42. Viskositét des
Blutplasmas bzw. des Blutes (relativ zur Viskositdt 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
Fiillungsdruck 49. Ruhedurchblutung des Portalbereiches und der Nieren 50. Ruhedurchblutung des
Koronarsystems und des Gehirns 51. Ruhedurchblutung des Skelettmuskels und der Haut 52. Durchschnittliche
AVDO?2 des Korperkreislaufs 53. AVDO2 des Koronarsystems unter Ruhebedingungen und bei starker
Muskelarbeit 54. AVDO2 der Skelettmuskulatur unter Ruhebedingungen und bei starker Muskelarbeit 55.
AVDO?2 der Nieren und der Haut 56. AVDO2 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 Totalkapazitit der Lungen 61. Grofe und
Bestandteile der funktionellen Residualkapazitdt der Lungen 62. Totraum und alveoldre 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-Halbséttigungsdruck und maximale O2-
Bindungskapazitit 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-Aufnahme und CO2-
Abgabe in Ruhe 74. O2-Aufnahme und CO2-Abgabe bei intensiver Arbeit 75. Renaler Blutfluf und Plasmafluf}
76. Glomerulére Filtrationsrate und Filtrationsfraktion 77. Die, die GFR bestimmende hydrostatische und
kolloidosmotische Druckwerte 78. Harnosmolaritét bei maximaler Konzentrierung bzw. Verdiinnung 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 Fliissigkeit entlang des Tubulus 82. Die Nierenschwelle und das tubulére
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 Fliissigkeit

RECHNUNGSAUFGABEN 1. Flissigkeitsraume/Verdiinnungsprinzip 2.  Gleichgewichtspotential 3.
Blutvolumen/Plasmavolumen/H&amatokritwert 4. Erythrozytenzahl/MHC/Hamatokrit 5.
Hamoglobinkonzentration/HamatokrittMCH/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 Residualkapazitit 14. O2-Sittigung/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

Art der Festlegung der Note. ¢ Moglichkeit und Bedingungen fiir das Anbieten einer Note:

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 miindlichen Themas ungeniigend ist

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

Bei Studierenden, die CV-, bzw. FM-Kurse belegt haben, sofern es in dem gegebenen Jahr solche gibt, wird
auch die von dem fritheren Studienjahr mitgebrachte praktische Punktezahl einberechnet. Mdchte der/die
Studierende seine praktische Punktezahl vom Vorjahr 16schen lassen, kann er beim Kursleiter des Faches die
Gestattung des erneuten Erwerbs der Unterschrift beantragen (Studien- und Priifungsordnung, zum
Antragsformular siehe Homepage).

Art der Priifungsanmeldung:

Neptun.

Maoglichkeiten zur Wiederholung der Priifung:




Siehe SPO!

Gedruckte, elektronische und online Leitfiden, Lehrbiicher, Lernhilfen und Fachliteratur, zur

Aneignung des Lernstoffes:

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 Kéldi: Praktikumsanleitung Medizinische Physiologie (Semmelweis Verlag, neueste

Auflage)

Unterschrift der Dozentin/des Dozenten, der/des Studienfachverantwortlichen die/der das Fach

ausgeschrieben hat :

Dr. Krisztina Kaldi

Unterschrift der Direktorin/des Direktors des Partnerinstituts :

Dr. Attila Moécsai

Datum der Einreichung:

Gutachten des Unterrichts-, Kredit- und Kreditiibertragungsausschusses:

Anmerkung des Dekanates:

Unterschrift der Dekanin/des Dekans:

1 Gilt nur fiir den Fall, wenn das Studienfach auch in dieser Sprache ausgeschrieben wird.

2 Theoretischer und praktischer Unterricht sind getrennt, nach Stunden (Wochen) aufgeschlisselt und nummeriert
anzugeben. Nicht als Anhang beizufiigen!
3 z. B. Feldtraining, Kartenanalyse, Vorbereitung von Erhebungen usw.
4 z. B. Thema, Datum, Nachhol- und Verbesserungsmoglichkeiten von Hausaufgaben, Referaten, Abschlusspriifungen usw.,
5> Bei theoretischen Priifungen ist die Liste der Priifungsthematik, bei praktischen Priifungen sind das Priifungsfach und die

Prifungsmethode anzugeben.
¢ Anrechnungsmethode der theoretischen und praktischen Priifungen. Anrechnungsmethode der Zwischenpriifungen




