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Die Neuauflage des Gegenstandskatalogs (GK) für den schriftlichen Teil der Ärztlichen Vorprüfung
war seit langem überfällig. Die Aktualisierung wurde wiederholt zurückgestellt, weil eine Reform der
Approbationsordnung für Ärzte (ÄAppO) mit veränderten Anforderungen an Struktur und Inhalte der
GK mehrfach unmittelbar bevorzustehen schien. Weiteres Zuwarten war nun nicht länger vertretbar,
weil einerseits die wissenschaftlichen Fortschritte, aber auch veränderte inhaltliche Akzente in man-
chen Stoffgebieten sich nun auch im GK wiederfinden sollen.

Zur Funktion des Katalogs ist klarzustellen, dass Grundlage für den schriftlichen Teil der Ärztlichen-
Vorprüfung allein der in der jeweils gültigen Approbationsordnung für Ärzte festgelegte Prüfungsstoff
(vgl. Anlage 10 zur ÄAppO) ist. Der GK ist als Erläuterung und Konkretisierung der dort in allgemei-
ner Form festgelegten Prüfungsthemen zu verstehen. Er ist damit als Hilfestellung sowohl bei der
Prüfungsvorbereitung als auch bei der Gestaltung von Ausbildungsinhalten anzusehen und dient
selbstverständlich auch als Richtschnur bei der Auswahl der Prüfungsthemen. 

Die Herleitung der Stoffsammlung aus den Bestimmungen der derzeit gültigen ÄAppO wirkt sich in
mehrfacher Weise auf Struktur und Inhalte des Katalogs aus. So konnten sich Konzepte einer „hori-
zontalen Integration” nicht in der vielfach gewünschten Weise niederschlagen, denn die ÄAppO sieht
(noch?) fächerorientierte Prüfungen vor. Auch Ansätze zu einer „vertikalen Integration”, die der vorlie-
gende Entwurf für eine Reform der ÄAppO durch eine teilweise Neugestaltung des ersten Prüfungs-
abschnittes in Aussicht stellt, können sich in diesem GK nur zu einem geringen Teil abbilden. Teilwei-
se wurde die Hoffnung zum Ausdruck gebracht, der GK könne die humanbiologischen Grundlagen
der Medizin ganzheitlich und gestützt auf eine oder wenige „mächtige Theorien” beschreiben. Dass
ein solches Anliegen nicht nur von hohem intellektuellem Reiz wäre, sondern auch wichtige didakti-
sche Perspektiven eröffnen könnte, ist unbestritten. Da der GK jedoch als pragmatisches Werkzeug
für die berufszugangsregelnden schriftlichen Prüfungen nach ÄAppO verstanden werden muss, sieht
er sich durch solche anspruchsvollen Erwartungen wenigstens derzeit noch überfordert.

Erstmals wurde der Katalog durch eine vierte (rechte) Spalte ergänzt. Sie enthält stichwortartig „An-
wendungsbeispiele”, mit denen der in Spalte 3 detaillierte Prüfungsstoff in Beziehung steht. Es kann
sich hierbei im engeren Sinn um Bezüge handeln, die hohe klinische Relevanz besitzen oder denen
wegen ihres Modellcharakters besonderer didaktischer Wert zukommt. Die rechte Spalte folgt weder
einer eigenen Systematik, noch wird Vollständigkeit angestrebt. Stattdessen könnte sie als Anregung
dafür dienen, noch mehr als bisher über sinnvolle Schnittstellen zwischen den grundlagenwissen-
schaftlichen und späteren Ausbildungsabschnitten nachzudenken. Ein Eintrag in der rechten Spalte
erweitert also nicht den Prüfungsstoff des entsprechenden Items. Der Sachverhalt kann aber an an-
derer Stelle in einem der Teile des GK für den schriftlichen Teil der Ärztlichen Vorprüfung in den vor-
deren Spalten aufgeführt sein und somit beim dortigen Item zum Prüfungsstoff gehören.

Um jeglichem Missverständnis vorzubeugen, sei daher wiederholt: Der in Betracht kommende Prü-
fungsstoff findet sich in den Spalten eins bis drei. 

Dessen ungeachtet können besonders wichtige Entwicklungen, wie sie in der lebendigen Wissen-
schaft ständig vor sich gehen, auch dann schon Prüfungsstoff sein, wenn sie dem Prüfungsstoff-
katalog der Approbationsordnung für Ärzte zuzuordnen sind, im GK aber noch nicht aufgeführt wer-
den.

Im Sinne einer angemessenen Übergangszeit wird beim schriftlichen Teil der Ärztlichen Vorprüfung
bis einschließlich Frühjahr 2002 noch der GK in der Fassung der 3. Auflage berücksichtigt.

An dieser Stelle möchten wir uns sehr herzlich bei allen Hochschullehrerinnen und Hochschullehrern
bedanken, die (auch durch ihre Bereitschaft, nicht durchweg schmerzlose Kompromisse zu schlie-
ßen) zum Gelingen dieses GK beigetragen haben.
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Anoxie; Azidose/Alkalose; Apopto-
se; Nekrose; maligne Hyperthermie;
Epithel- und Endothelreparatur;
Tumormetastasierung

funktionelle Kompartimentierung (z.B.
Atmungskette, Proteinsynthese, Cal-
ciumspeicherung, saure Hydrolyse);
Kommunikation in der Zelle, Boten-
stoffe (s.a. 1.3.3); Zellhomöostase
(z.B. Volumen, pH-Wert); Zellmigra-
tion

Zellorganisation und -beweglichkeit1.4

Hautverbrennungen; Entzündungen
und Verätzungen von Ösophagus,
Magen und Darm; Durchfallursa-
chen; Arteriosklerose; Hirnödem;
Epilepsie; Hirntumoren; Entzündun-
gen, z.B. Meningitis; Nekroseab-
grenzung, z.B. Herzinfarkt

Para- und transzellulärer Transport;
Gap junctions; Dichtheit von Zellver-
bänden, Schlussleisten und Desmoso-
men und deren Regulation; Interaktion
zwischen Nerven- und Gliazellen so-
wie zwischen Endothel und glatten
Muskelzellen; Blut-Hirn- und Blut-Li-
quorschranke

über Zellver-
bände

1.3.4

Lipoproteinämien; Speicherkrank-
heiten; Zelltransformation; Aller-
gien; Immundefekte, z.B. Chediak-
Higashi-Syndrom; Nervenläsion und
-regeneration

funktionelle Polarisierung von Zellen;
Sorting; Vesikeltransport; Speicherung
und Entspeicherung von Stoffen

intrazellulär1.3.3

Toxizität lipophiler Stoffe; Ödem-
und Aszitesentstehung; Dialyse; Stö-
rungen der Gasdiffusion, der renalen
Resorption und der Blut-Hirnschran-
ke; Hirnödem; Durchfallursachen;
Dumpingsyndrom; Carrierdefekte;
Malabsorption; glomeruläre und tu-
buläre Proteinurie; Mukoviszidose;
Muskelerkrankungen

Löslichkeit von Stoffen in Membra-
nen; elektrisches, chemisches und
elektrochemisches Potential (Trieb-
”kräfte”); Solvent drag; Permeabilität;
Ionenleitfähigkeit; nichtionische Diffu-
sion; Ionenkanäle und ihre Steuerung;
Carrier-vermittelter Transport; passi-
ver, primär-aktiver und sekundär-akti-
ver Transport; erleichterte “Diffusion”
(Uniporter); gekoppelter Transport,
Symporter, Antiporter;
Endo- und Exozytose; vesikuläres
Kompartiment

durch Mem-
branen

1.3.2

Störungen der Ventilation, Zirkula-
tion, alveolären Gasdiffusion und
kapillären Filtration

Diffusion (Ficksches Gesetz), Konvek-
tion, Filtration, Gradient, Trieb”kräfte”

in und von
Gasen und
Flüssigkeiten

1.3.1
Stofftransport1.3

Ödementstehung, osmotische Diure-
se; Gewebeverträglichkeit von Lö-
sungen

Osmolarität, Osmolalität, osmotischer
und onkotischer Druck, Reflexions-
koeffizient, Tonizität, Van´t Hoff-Be-
ziehung, Wasserkanäle

Osmose1.2

Aktivität, Konzentration, Ionenstärke;
relative Molekularmasse; pH-Wert,
Molalität, Molarität, Fraktion, Partial-
druck; Löslichkeitskoeffizient; Tempe-
raturabhängigkeit

Stoffmenge und Konzentration (s.a. GK Physik 2.5)1.1
Allgemeine und Zellphysiologie, Zellerregung1
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Energetik s. GK Physik 2.4 und GK Biochemie 101.6

s. 3.1, 12.1-3  und 13.3Funktion
erregbarer
Zellen

1.5.2

Anoxie, Energiemangel; lokale und
zentrale Anästhesie; Muskelrelaxan-
tien; Toxine; Demyelinisierung u.a.
Nervenschädigungen; Epilepsie; hy-
poglykämisches Koma u.a. Bewußt-
seinsstörungen; Nierenversagen,
Diuretikawirkungen; Störungen des
Elektrolythaushalts; Herzrhythmus-
störungen, Stromunfälle, Defibrilla-
tion; Tetanie; Myotonien; Muskel-
dystrophien; Myasthenien; Spastik

Ionenverteilung intra-/extrazellulär,
Ursachen und Funktion; Diffusionspo-
tential; Membranpotential; elektroche-
misches Gleichgewichtspotential
(Nernst); Goldman-Gleichung; Mem-
brankapazität und -widerstand; Ohm-
Gesetz; Ionenkanäle (Leitfähigkeit;
Offenwahrscheinlichkeit); transzellulä-
res (z.B. transepitheliales) Potential;
elektrogener und elektroneutraler
Transport

Grundphäno-
mene und
-funktionen

1.5.1
Elektrische Phänomene an Zellen1.5

Ödeme, Tetanie, Proteinverlust, z.B.
Leber-, Nierenkrankheiten, Hunger-
ödeme, Aszites, Plasmozytom

Proteinfraktionen; Normalbereich der
Konzentrationen von Gesamtprotein
und Albumin; Funktion der Plasmapro-
teine (u.a. Stofftransport, humorale
Abwehr, Gerinnung, onkotischer
Druck);
pathophysiologische Grundlagen von
Hypo- und Hyperproteinämie

Plasmaprotei-
ne

2.3.3

Elektrolytstörungen (Auswirkungen
z.B. auf Herz, Knochenstoffwechsel,
ZNS), Niereninsuffizienz; nephroti-
sches Syndrom; Leberzirrhose; Aszi-
tes; Plasmozytom

wichtige Bestandteile (z.B. anorgani-
sche Ionen, Glucose, Harnstoff, Kreati-
nin); Konzentrationen von Ionen und
Nichtelektrolyten (z.B. Na+, K+, Ca2+,
Cl−, H+, HCO , Glucose);3

−

Osmolalität des Plasmas

niedermoleku-
lare Bestand-
teile

2.3.2

für Wärme, Hormone, Substrate, O2,
Stoffwechselprodukte; Lipoproteine

Transport-
funktion

2.3.1
Blutplasma2.3

Tumor-, Entzündungsdiagnostik;
Anämien; Bluttransfusion; Hämor-
rhagien; myeloproliferative Erkran-
kungen; Hämolyse (z.B. mecha-
nisch, toxisch); chronische Höhen-
krankheit

Konzentration, Hämatokrit;
Form und Verformbarkeit (insbes. Zy-
toskelett); Hämoglobingehalt. Regula-
tion der Bildung (z.B. Hypoxie, Ery-
thropoietin), Lebensdauer, Abbau;
funktionelle Besonderheiten von Mem-
bran und Stoffwechsel;
Blutsenkungsgeschwindigkeit;
Hämolyse;
Grundzüge der Anämien (z.B. hypo-,
normo-, hyperchrome; Eisenmangel);
Blutgruppen (s.a. 2.5.5)

Erythrozyten2.2

Hypo-, Hypervolämie, Schockpro-
phylaxe

Volumen (Normalwerte, Bestimmung,
Regulation), Bestandteile

Blut2.1
Blut und Immunsystem2
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beteiligte Zellen, Entzündungsmedia-
toren, Chemotaxis, Margination, Dia-
pedese;
Grundzüge von Überempfindlichkeits-
reaktionen

Entzündungs-
reaktionen

2.5.4

Antigen, Antikörper; Oberflächenre-
zeptoren, Aktivierung der Makropha-
gen, Rolle und Aktivierung der T-Zell-
typen und der B-Lymphozyten; Anti-
genpräsentation, Rolle von Makropha-
gen, B-Zellen und Langerhanszellen;
Rolle der HLA- (=MHC-)Proteine; B-
Zell-/T-Zell-Kooperation: Plasmazel-
len, Immunglobuline und Unterklas-
sen, klonale Expansion und Differen-
zierung, Gedächtniszellen;
aktive und passive Immunisierung

spezifische
Abwehr

2.5.3

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

unspezifische
Abwehr

2.5.2

Entzündungsreaktionen, Leukämien,
Sepsis; Allergien; Immunsuppres-
sion; Autoimmunerkrankungen; Im-
mundefekte (z.B. AIDS); Transplan-
tation; Organabstoßung; antiinflam-
matorische Medikamente

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

Leukozyten2.5.1
Abwehrsystem und zelluläre Identität (Immunologie)2.5

Infarktbehandlung, ThrombolyseAblauf der Fibrinolyse, Aktivierung
und Hemmung

Fibrinolyse2.4.3

hämorrhagische Diathese, Koagulo-
pathien, Hämophilien, Thrombose-
prophylaxe, disseminierte intravasa-
le Gerinnung; klinische Diagnostik;
Therapie angeborener Gerinnungs-
störungen

primäre Hämostase (Thrombozyten-
pfropf);
Gerinnungskaskade (Aktivierungs-,
Koagulations- und Retraktionsphase;
exogene und endogene Aktivierung,
Gerinnungsfaktoren, Rolle von Ca2+);
Hemmstoffe der Blutgerinnung in vivo
und in vitro;
Grundzüge der Prüfmethoden der Blut-
stillung (Blutungszeit) und der
Blutgerinnung (z.B. Quick-Wert,
PTT);
Grundzüge der Ursachen von Throm-
bosen und von Störungen der Blutstil-
lung

Hämostase2.4.2

Thrombozytopenie, Thrombozytopa-
thien, Thrombasthenien

Konzentration, Bildung (z.B. Throm-
bopoietin); Funktion (Aktivierung, Se-
kretion, Formänderung, Adhäsion, Ag-
gregation, Inhaltstoffe)

Thrombozyten2.4.1
Hämostase und Fibrinolyse2.4
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Bluttransfusion; Rh-InkompatibilitätVorkommen, Erbgang, Antigene, Anti-
körper, Bestimmungsmethoden (AB0-
und Rh-System);
Blutgruppen und Schwangerschaft
(Rh-Inkompatibilität, Rh-Prophylaxe)

Blutgruppen2.5.5

diagnostische Grundlagen (Störun-
gen von Erregungsbildung und -aus-
breitung), Beurteilung der Lage der
elekrischen Herzachse (Links-/
Rechtshypertrophie, Schenkelblock),
Arrhythmien, myokardiale Ischämie,
Elektrolytstörungen, Kammerflim-

Potentialentstehung,  Bedeutung der
Wellen, Zacken, Segmente und Inter-
valle; Ableitungsformen (bipolar und
unipolar, Extremitäten- und Brust-
wandableitungen); Cabrera-Kreis,
Vektorbetrachtung und  Lagetypen;
Grundzüge der Diagnostik (typische

Elektrokardio-
graphie
(EKG)

3.1.4

Grundzüge der Therapie der Herzin-
suffizienz (z.B. Herzglykoside, Cal-
ciumkanal-Antagoninsten, Beta-
blocker)

Calcium und Kontraktionssteuerung:
Calciumspeicherung und –freisetzung
(Speicherorgane), Calciumkanäle:
Dihydropyridin- und Ryanodin-emp-
findliche Kanäle, Bedeutung der choli-
nergen und adrenergen Rezeptoren,
Steuerfunktion der Second messenger
(s.a. 12.4.6), Bedeutung der Na+/K+-
ATPase; Inotropie (auch Frequenz-
inotropie); Mechanismus und Steue-
rung der Calciumelimination; Sensiti-
vierung der Myofilamente

elektromecha-
nische Koppe-
lung

3.1.3

Rhythmusstörungen:  ektopische
Erregungsbildung, Ersatzrhythmen
(z.B. AV-Rhythmus, Kammereigen-
rhythmus), Adams-Stokes-Anfall;
Extrasystolie (supraventrikulär,
nodal,  ventrikulär), Blockbildung
(AV-Knoten, Kammerschenkel),
bradykarde und tachykarde Störun-
gen; Reentry der Erregung, Defibril-
lation, künstliche Schrittmacher;
Herzhypertrophie; Durchblutungs-
störungen

Lokalisation und funktionelle Bedeu-
tung der einzelnen Abschnitte, Schritt-
macher- und Aktionspotentiale in  ver-
schiedenen Herzabschnitten (insbes.
Ein- und Auswärtsströme für Na+ und
Ca2+), aktueller und potentieller
Schrittmacher, Sinusrhythmus; chro-
notrope Effekte; Wirkung der Herzner-
ven; Erregungsausbreitung (funktionel-
les Syncytium durch Gap junctions,
Alles-oder-Nichts-Gesetz, transversa-
les tubuläres System), Bedeutung des
AV-Knotens,  Purkinje-Fasern als Fre-
quenzfilter; Dromotropie

Erregungsbil-
dungs- und
-leitungssy-
stem 

3.1.2

Herzrhythmusstörungen bei Ionen-
verschiebungen, kardioplege Lö-
sung; Hypoxie, Azidose; Vorhof-
und Kammerflimmern, Stromunfälle

Ruhe- und Aktionspotential: Ionenka-
näle (insbes. für Na+, K+  und Ca2+),  
Permeabilitätsänderungen, Ionenströ-
me, Einfluss  von Vagus und Sympa-
thikus; Refraktärphasen, vulnerable
Phase; Ionenpumpen in den Membra-
nen: Na+/K+-ATPase, Na+/Ca2+-Austau-
scher, Ca2+-ATPasen; Grundzüge der
Folgen von Anoxie und Elektrolytstö-
rungen (z.B. Hypo- und Hyperkaliämie
und -kalzämie)

spezielle Elek-
trophysiologie
des Myokards

3.1.1
Elektrophysiologie des Herzens3.1
Herz3
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Myokardischämie, Gewebsazidose,
Myokardschaden, Reperfusion, Wie-
derbelebung

Substrate und deren Umsatz, Sauer-
stoffverbrauch, ATP-Resynthese,
Energieverbrauch und Koronardurch-
blutung

Energieumsatz3.3.2

Arteriosklerose, koronare Herz-
krankheit, Koronarinsuffizienz (the-
rapeutische Grundzüge der pharma-
kologischen Beeinflussung, Ballon-
dilatation, Bypass, Angiokardiogra-
phie), Angina pectoris, Prinzmetal-
Angina, Herzinfarkt (typische EKG-
Veränderungen, Plasmaenzyme),
Rhythmusstörungen

Zeitverlauf der Strömung im Herzzy-
klus, Unterschiede epikardiale, endo-
kardnahe Arterienabschnitte und Koro-
narsinus; Messmethoden; Bedarfsan-
passung durch lokal-chemische (meta-
bolische), neurohumorale und endothe-
liale Mechanismen; Regulationsbreite,
Koronarreserve; medikamentöse Be-
einflussung; arterio-venöse Sauerstoff-
differenz, Sauerstoff-Extraktionsrate
und myokardialer Sauerstoffverbrauch

Koronar-
durchblutung

3.3.1
Ernährung des Herzens3.3

Arbeitsumstellung, Rechtsherz- und
Linksherzinsuffizienz, Herzdilata-
tion, Kardiomyopathien, Klappen-
fehler und Herzleistung; Perikarder-
guss, Perikardtamponade, Perikardi-
tis; Ventrikelseptumdefekte; Wand-
deformationen nach Infarkten, Loka-
lisation von Septumdefekten und
Klappenregurgitationen

Norm- und Maximalwerte von Schlag-
und Zeitvolumen, Frequenzabhängig-
keit, Messmethoden; venöser Rück-
strom, zentralvenöser Druck, Bedeu-
tung der Vorhofkontraktion, Preload,
Ventilebenenmechanismus; Herzfunk-
tionskurve (Starling-Kurve); Einfluss
von Atmung und Körperhaltung; hä-
modynamische Folgen von Klappen-
und Septumdefekten; Doppler-Sono-
graphie

Füllung des
Herzens

3.2.4

Herztätigkeit bei Druck- und Volu-
menbelastung, Auswirkungen von
Herzinfarkten, kardiogener Schock;
paroxysmale Tachykardie; Herzka-
thetermessungen; Darstellung von
Myokardwand- und Herzklappenbe-
wegungen

Aktionsphasen, Einfluss der Herzfre-
quenz; Druck- und Volumenänderun-
gen in Systole und Diastole, maximale
Druckanstiegsgeschwindigkeit, Herz-
spitzenstoß, Arbeitsdiagramm, Restvo-
lumen und Ejektionsfraktion, Perkus-
sion und Auskultation; Druck-Volu-
men- und Beschleunigungsarbeit,
Herzleistung; funktionelle Unterschie-
de rechtes/linkes Herz; Echokardiogra-
phie

Herzzyklus3.2.3

Endokarditis, Klappengeräusche,
Stenose und Insuffizienz, operativer
Klappenersatz; intrakardiale Throm-
benbildung, arterielle Embolien;
Dyspnoe, Lungenödem; Herzhyper-
trophie

Bau und Funktion von Taschen- und
Segelklappen, Öffnungs- und Schlie-
ßungsmechanismen, Klappenöffnungs-
flächen; Herztöne, Auskultationsorte,
Phonokardiographie; typische Klap-
penfehler und ihre hämodynamischen
Auswirkungen

Herzklappen3.2.2

Kompensation und Dekompensation
der Herzleistung, Herzinsuffizienz,
Remodeling des Myokards, Kardio-
myopathien, Herzdilatation, Herzhy-
pertrophie, kritisches Herzgewicht

beteiligte Myofilamente, Mechanismen
der Kraftgenerierung, Dehnungsein-
flüsse, Herzgröße und Myokardspan-
nung (Laplace), Einfluss des Perikards

Grundlagen
der Muskel-
kontraktion
(s.a. 13.1.1)

3.2.1
Mechanik des Herzens3.2

mernRhythmus-/Leitungs-Störungen)
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respiratorische Arrhythmie; Arbeits-
umstellung;  Körperhaltung, Volu-
menbelastung des Herzens und Diu-
rese; sportmedizinische, arbeitsme-
dizinische und schulmedizinische
Aspekte, Herzhypertrophie (“Sport-
lerherz”), Rehabilitation

Arbeit, Atmung, Stress, Sport, Körper-
lage, Emotionen;  Ursache und Formen
der Herzhypertrophie; Reflexe (intra-
kardiale und extrakardiale Rezeptoren
für Dehnung und Spannung); atrialer
natriuretischer Faktor (Atriopeptin);
Besonderheiten des fetalen Herzens

Funktionsab-
hängige An-
passung

3.4.3

Trainingsbradykardie; Tachykar-
dien; reflektorischer Herzstillstand
(z.B. KO-Schlag); Änderung der
Dichte der β1-Adrenozeptoren bei
Herzinsuffizienz; Therapie der Herz-
insuffizienz

efferente Herznerven (Adrenozeptoren,
Cholinozeptoren, s.a. 14): Steuerung
von Schlagfrequenz, Kontraktionskraft
und Erschlaffungsgeschwindigkeit,
Kontraktilität des Herzens; afferente
Herznerven: Dehnungs-, Spannungs-,  
Volumen- und Schmerzrezeptoren

Herznerven3.4.2

zentraler Venendruck, Hypovolämie,
Orthostaseprobleme, typische Kör-
perhaltung der Herzkranken, Hyper-
tonie; Herzdilatation, Lungenödem
bei Linksherzversagen; Formen und
Grundzüge der Therapie bei Herzin-
suffizienz, Herztransplantation

Abstimmen der Förderleistung beider
Herzhälften; Preload, Afterload und
Anpassung an Volumen- und Druckbe-
lastung, Auswirkungen von Klappen-
fehlern, Shuntvitien; Dehnung und
Wandspannung (Laplace); endsystoli-
sches Restvolumen; zentrales Blutvo-
lumen; Orthostase

Frank-Star-
ling-Mecha-
nismus

3.4.1
Steuerung der Herztätigkeit3.4

Ursache, Erfassung und LokalisationStromstärke und Strömungsgeschwin-Strömung4.1.4

Katheterisierung von Arterien und
Venen; Varizen, Lungenembolie,
Stenosen, Steal-Syndrom; pulmonale
Hypertension, Arteriosklerose

intravasale Drücke, Druckverlauf ent-
lang der Gefäße, Druckpulse und Puls-
wellengeschwindigkeiten in Arterien
und Venen, arterielle Blutdruckampli-
tude; Volumenelastizität, Wanddeh-
nung, transmuraler Druck, hydrostati-
sche Einflüsse; Messmethoden

Druck4.1.3

hämodynamische Auswirkungen von
Thrombosen und Embolien in Arte-
rien und Venen, Bypassoperationen,
Gefäßprothesen, orthostatischer Kol-
laps

Hochdruck- und Niederdrucksystem,
Aorta  und  Arterien als Druckspei-
cher, Arteriolen als Widerstandsgefä-
ße, Kapillaren als Austauschgefäße,
Venolen und Venen als Kapazitätsge-
fäße; Bedeutung des intrathorakalen
Blutvolumens, Blutverteilung bei Än-
derung der Körperlage, hydrostatische
Einflüsse

funktionelle
Abschnitte

4.1.2

Wandveränderungen der Gefäße,
Stenosen, Dilatationen, Aneurismen,
Shuntbildung, Thrombosen, Embo-
lien

Gesetze nach Ohm, Hagen-Poiseuille,
Laplace, Kirchhoff, Starling; Strö-
mungskontinuität; Zusammenhänge
zwischen Druck, Stromstärke, Strö-
mungswiderstand, Strömungsge-
schwindigkeit, Strombahnquerschnitt,
(scheinbarer) Viskosität; Wandspan-
nung in Hohlorganen; Stagnations-
druck

physikalische
Gesetzmäßig-
keiten (s.a.
GK Physik
2.9)

4.1.1
Allgemeine Grundlagen4.1
Blutkreislauf4
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Ursachen, Formen und Folgen der
Hypertonie, Phäochromozytom,
Conn-Syndrom, Cushing-Syndrom;
Hypertoniebehandlung: (z.B. ACE-
Hemmer, Betablocker, Calcium-
kanal-Antagonisten, natriumarme
Ernährung); Übergewicht und Blut-

zentralnervöse und hormonelle Steue-
rung;  Kreislaufreflexe (Baro-, Deh-
nungs-, Chemorezeptoren, Lokalisa-
tion im arteriellen und venösen Gefäß-
gebiet, Adaptationsverhalten), Ortho-
stase; Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System; Blutdruckrhythmik; Reaktio-

Blutdruckre-
gulation

4.2.2

Seitenunterschiede rechter/linker
Arm; Querschnittseinengung (z.B.
Thromboembolie, Aortenisthmusste-
nose), Steal-Syndrom

systolischer und diastolischer Blut-
druck, Messmethoden  (Riva-Rocci,
Korotkoff, Herzkatheter), Abhängig-
keit von Alter, Trainingszustand und
körperlicher Leistung; Mitteldruck und
treibende Kraft der Blutströmung, hy-
drostatische Einflüsse;
Windkesselfunktion, zentraler und pe-
ripherer Druckpuls, Pulswellenge-
schwindigkeit in zentralen und peri-
pheren Arterien

arterieller
Blutdruck

4.2.1
Hochdrucksystem4.2

Abflussbehinderung (Stauung, Aszi-
tes), tumorbedingte Ödeme, Hunger-
ödeme, Bilharziose, Insektenstich,
Lungenödem; anaphylaktische Reak-
tionen, Entzündungsreaktionen, arte-
riosklerotische Veränderungen

Endothelbarriere (Besonderheit: Blut-
Hirn-Schranke), hydrostatischer und
kolloid-osmotischer Druck, Lymphbil-
dung und -abfluss; Grundlagen der
Ödementstehung

Stoffaustausch
(s.a. 1.3.4)

4.1.7

Volumenhochdruck, Nykturie, Öde-
me; Substitution bei Volumenman-
gel und Schock; Dehydratation und
Hyperhydratation

Messmethoden; Verteilung auf ver-
schiedene Abschnitte des Gefäßsys-
tems in Ruhe und bei Arbeitsbelas-
tung; Hämatokrit, Wirkung von Ery-
thropoietin; Regulationsmechanismen:
kardiale Rezeptoren, Adiuretin, Atrio-
peptin, Osmorezeptoren; Durst, Ein-
flüsse von Temperatur und körperli-
cher Arbeit

Blutvolumen
(s.a. 1.3.4 und
2.1)

4.1.6

Reaktionen auf Entzündungen, Dia-
betes, Gefäßspasmen; Widerstands-
hochdruck, Blutviskosität und Hä-
matokrit; Grundlagen der Schock-
prophylaxe; Hämodilution, chroni-
sche Höhenanpassung; Ischämie und
Reperfusionsschaden, Endothelfunk-
tionsstörungen und deren Therapie

Totaler peripherer Widerstand, druck-
passives Durchmesserverhalten, Auto-
regulation, lokal-chemische Reaktio-
nen, neurogene Regulation, Dichte von
α- und β-Adrenozeptoren in verschie-
denen Gefäßabschnitten. Einfluss der
Blutviskosität; vasomotorische Endo-
thelfunktionen (z.B. NO), Hormonwir-
kungen, myogener Gefäßtonus, Regu-
lation der Blutverteilung in den einzel-
nen Organen, Bedarfsanpassung der
Durchblutung

Strömungs-
widerstand

4.1.5

von Durchblutungsstörungen, Ge-
fäßverschlüsse (u.a. Embolie,
Thrombose), Ausbildung von Kolla-
teralsystemen; Arteriosklerose und
Risikofaktoren, Aneurismenbildung;
Schockprophylaxe

digkeit in verschiedenen Kreislaufab-
schnitten, Messmethoden (u.a. Ther-
modilution, Doppler-Sonographie);
Strompuls; Fließeigenschaften des
Blutes (z.B. Fahraeus-Lindqvist-Ef-
fekt), laminare und  turbulente Strö-
mung, Blutviskosität
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Claudicatio intermittens, Varizen,Durchblutungsregulation in Ruhe undSkelettmuskel4.4.7
s. 3.3.1Herz4.4.6

Akrozyanose; Erfrierungen, Ver-
brennungen; Akklimatisation; perku-
tane Aufnahme von Arzneimitteln

neuronale und lokale Regulation der
Hautdurchblutung, regionale Unter-
schiede; emotionale Einflüsse;
Schweißsekretion, Einfluss auf die
Wärmeabgabe (s.a. 8.2); Fieber;
Hyperthermie, Hitzekollaps

Haut4.4.5
s. 9.2.2Niere4.4.4

Schlaganfall, Hirndruck, Hirntod;
Migräne; epidurales Hämatom, Hirn-
blutungen

funktionsabhängige Durchblutung der
Hirnabschnitte, Hirndurchblutung und
Leistungsfähigkeit, Korrelation neuro-
nale Tätigkeit und Durchblutung; auto-
regulatorisches Verhalten, neurogene
und metabolische Einflüsse; Messung
der Hirndurchblutung

Gehirn4.4.3
s. 5.5Lunge4.4.2

Vaskulitis, Thrombangitis oblite-
rans; Raynaud-Phänomen; “Rau-
cherbein”; Endothelfunktionsstörun-
gen

Vasokonstriktion und -dilatation,
druckpassives Durchmesserverhalten;
Regulation lokal, neurogen, humoral,
Autoregulation, Bedarfsanpassung, Be-
ziehung zwischen Durchblutung und
Organleistung; Durchblutungsreserve;
Anteil der spezifischen Organdurch-
blutung am Herzzeitvolumen; metabo-
lische und reaktive Hyperämie

Grundmecha-
nismen (s.a.
4.1.4)

4.4.1
Organdurchblutung4.4

pulmonaler Hochdruck, Lungenstau-
ung, Lungenödem; Störungen der
Segelklappen und der Pulmonalis-
klappe; Cor pulmonale; Lungen-
embolie; Rechtsherzinsuffizienz (pe-
riphere Ödeme, Nykturie); Hypovo-
lämie, hypovolämischer Kollaps,
Blutersatz, Hypertransfusion

Druckschwankungen im rechten Her-
zen, A. und Vv. pulmonales,  Messme-
thoden, Druckverhalten bei Änderun-
gen der Förderleistung des Herzens,
Beziehung zwischen Venendruck und
Blutvolumen; zentrales (intrathoraka-
les) Blutvolumen; Regulation des Blut-
volumens (venöse und kardiale Volu-
menrezeptoren, Adiuretin, Atriopep-
tin), Durst

intrathorakale
Abschnitte

4.3.2

Venenklappeninsuffizienz (Varizen),
mangelhafter Venentonus, orthosta-
tischer Kollaps; Varikosis, Throm-
bose, Thrombolyse

Venen als Kapazitätsgefäße, venöser
Rückstrom und Herzzeitvolumen, zen-
traler Venendruck, Einfluss von z.B.
Atemphasen,  hydrostatischen Effek-
ten, Muskelpumpe, Venentonus; Mess-
methoden für Druck und Strömung

venöser Blut-
druck

4.3.1
Niederdrucksystem4.3

druck; Einfluß der Antikonzeptiva;
Hypotonie und Orthostase; Formen
und Therapien des Kreislaufschocks;
Zentralisation des Kreislaufs, Multi-
organversagen

nen auf Volumenbelastung, Muskelar-
beit, Körperhaltung, emotionale Belas-
tung; Altersabhängigkeit der Blut-
druckhöhe; Funktionsprüfung der Re-
gulationsfähigkeit, Normotonie,
Grundzüge und Auswirkungen von
Hypotonie und Hypertonie, verschie-
dene Schockformen, Kreislaufkollaps
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Fetaler und plazentarer Kreislauf s. 11.8 und 11.94.5

Alkoholschädigung, Hepatitis, Le-
berzirrhose, portale Hypertension,
Ascites, Ösophagusvarizen, hepati-
sche Enzephalopathie, Störungen
des Gerinnungsstatus

Besonderheiten des Portalkreislaufes;
autoregulatorisches Verhalten in Darm
und Leber, Beziehung zwischen Ver-
dauung und Durchblutung; Nahrungs-
aufnahme, Darmdurchblutung und kör-
perliche Leistungsfähigkeit

Splanchnikus-
gebiet

4.4.8

arterielle Embolienbei körperlicher Arbeit, Einfluss der
Muskelkontraktion, neurogene und lo-
kal-chemische Regulationsmechanis-
men; Muskelpumpe; Muskeldurchblu-
tung und körperliche Leistungsfähig-
keit

(s.a. 6.2.4)

obstruktive Atemwegserkrankungen
(z.B. Asthma, chronische Bronchitis,
Mukoviszidose); restriktive Ventila-
tionsstörungen (z.B. Lungenfibrose);
künstliche Beatmung

Atemmuskeln, Wirkungsweise bei Ru-
heatmung und maximaler Kraftentfal-
tung (Valsalva-, Müller-Manöver);
Atemwegswiderstand, nervale Beein-
flussung; Zusammenhang zwischen
Atemstromstärke, Alveolardruck,
Pleuradruck bei ruhiger und forcierter

Dynamik des
Atemappara-
tes

5.4.2

restriktive Lungenerkrankungen;
Ankylose; künstliche Beatmung;
Atemnotsyndrom des Neugeborenen

Lungenvolumina und ihre Messung
(z.B. Spirometrie); Normalwerte.
Druck-Volumen-Beziehung von Lunge
und Thorax; Zusammenhang zwischen
Alveolardruck und Pleuradruck; Elasti-
zität der Lunge; Compliance; Oberflä-
chenkräfte in der Lunge, Surfactant
(Laplace-Beziehung); Surfactantman-
gel

Lungenvolu-
mina und Sta-
tik des Atem-
apparates

5.4.1
Atemmechanik5.4

Lungenfunktionsdiagnostik; Tauch-
unfälle; Caisson-Krankheit

ideales Gasgesetz, Gasgemische: Frak-
tion und Partialdruck der Komponen-
ten, Wasserdampf; Volumenmessbe-
dingungen (ATPS, BTPS, STPD); Zu-
sammensetzung der atmosphärischen
Luft; Luftdruck und Höhe; Löslichkeit
und Diffusion von Gasen in Flüssig-
keiten

Physikalische Grundlagen (s.a. 1, GK Physik 4.3)5.3

Bronchitis, Asthma bronchialeunspezifische Abwehr: Flimmerepit-
hel, Bronchialschleim, Alveolarmakro-
phagen;
spezifische Abwehr: Antikörper des
Bronchialsekrets

Nicht-respiratorische Lungenfunktion5.2

Pneumothorax, Tumore der LungeBronchialbaum, Aufbau der Bronchial-
wand, alveoläre Blut-Gas-Barriere;
Zellen des Atemtraktes; bronchiale
und pulmonale Blutgefäße; Pleuraspalt

Morphologische Grundlagen (s.a. GK Anatomie 7.2)5.1
Atmung5
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Störungen des Säure-Basenhaushal-
tes; Hyperkapnie; Erstickung; As-
phyxie

physikalische Lösung und chemische
Bindung als HCO  und Carbamat;3

−

Konzentration und Partialdruck von

CO25.7.2

Methämoglobinämie; Vergiftungen
(z.B. CO, Cyanat); Anämien bei ge-
störtem Hb (z.B. Thalassämie, Si-
chelzellanämie)

physikalische Lösung und chemische
Anlagerung an Hämoglobin (Hb);
O2-Konzentration, -Sättigung, -Partial-
druck, O2-Bindungskurve; Messmetho-
den und Normalbereiche im arteriellen
und gemischt-venösen Blut;
Beeinflussung der O2-Anlagerung an
Hb (z.B. pH, CO2, 2,3-Bisphospho-
glycerat, Temperatur);
unterschiedliche Hämoglobine (z.B.
HbA, HbF);
inaktives Hämoglobin (z.B. MetHb,
HbCO).

O25.7.1
Atemgastransport im Blut5.7

restriktive, obstruktive Ventilations-
störungen, Atelektase; arterielle
Hypoxämie; zentrale Zyanose; Hy-
po-, Hyperkapnie; Lungenödem

Bedeutung ungleichmäßiger Vertei-
lung von Lungen-Ventilation und -Per-
fusion für die O2-Aufnahme und CO2-
Abgabe;
Grundzüge von Verteilungsstörungen
und der Differentialdiagnose einer ar-
teriellen Hypoxämie

Verteilung5.6.4

Lungenemphysem, α1-Proteinase-In-
hibitor-Mangel, Lungenfibrose,
Pneumothorax, interstitielles Lun-
genödem

Diffusionskapazität der Lunge; Be-
stimmung (z.B. für CO);
Grundzüge von alveolären Diffusions-
störungen

Diffusion5.6.3

Ventilationsstörungen (zentral, Er-
krankungen der Atemmuskulatur,
Einschränkung der Thoraxbeweg-
lichkeit); respiratorische Azidose
und Alkalose

Atemzugvolumen, Atemfrequenz,
Atemzeitvolumen; Totraum (z.B. ana-
tomischer, alveolärer, physiologi-
scher), Totraumventilation; alveoläre
Ventilation; Hyper-, Hypoventilation;
Partialdrücke von O2 und CO2 im Ex-
spirations- und Alveolargas; Bestim-
mungsmethoden und Normalbereiche

Ventilation5.6.2

VentilationsüberwachungMessverfahren, Normalbereiche in Ru-
he und Maximalwerte (z.B. bei körper-
licher Arbeit); respiratorischer Quoti-
ent (z.B. Lungen-RQ, Stoffwechsel-
RQ)

O2- Aufnah-
me, CO2-Ab-
gabe

5.6.1
Gasaustausch in der Lunge5.6

pulmonale Hypertonie; Rechtsherz-
belastung; Lungenödem

intravasale, perivaskuläre Drücke, Ge-
fäßweite; Strömungswiderstand, passi-
ve, aktive Beeinflussung (z.B. hypoxi-
sche pulmonale Vasokonstriktion); re-
gionale Unterschiede der Perfusion

Lungenperfusion5.5

Atmung; forcierte Exspiration (Tiffe-
neau-Test); Atemgrenzwert;
Grundzüge obstruktiver und restrikti-
ver Ventilationsstörungen 
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Bilanz von Säuren und Basen im Stoff-
wechsel, Zusammenhang mit Ernäh-
rung; Bedeutung von Leber und Niere
für ihre Ausscheidung;
Beurteilung des Säure-Basen-Status im

Säure-Basen-
Haushalt

5.10.3

Besonderheiten des HCO /CO2-Puf-3
−

fersystems (Pufferung im geschlosse-
nen und offenen System); Pufferung
bei Veränderung des ; HCO /pH/PCO2 3

−

-DiagrammPCO2

Pufferung und
CO2-Aus-
tausch

5.10.2

respiratorische und metabolische Al-
kalose (z.B. Hypokaliämie, chroni-
sches Erbrechen, Hyperaldosteronis-
mus, Hypoparathyreoidismus);
respiratorische und metabolische
Azidosen (z.B. Hyperkaliämie, Nie-
reninsuffizienz, renale Azidose, Dia-
betes mellitus, chronische Diarrhö);
therapeutische Korrektur durch Blut-
ersatz;
künstliche Beatmung;
Störungen des Knochenstoffwech-
sels

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

Pufferung und
H+-Ionen

5.10.1
Säure-Basen-Gleichgewicht und Pufferung5.10

Höhenkrankheit (Höhen-Lungen-
ödem [HAPE]);
Tauchunfälle;
Störungen durch Hyperoxie (z.B.
Entzündung der Atemwege, Krampf-
anfälle)

Grundzüge der Höhenatmung; Hyper-
ventilation, respiratorische Alkalose
(s.a. 5.10.4); Akklimatisation (z.B. Po-
lyglobulie); Grenzen der Höhentole-
ranz (z.B. hypokapnische Vasokon-
striktion der Hirngefäße);
Grundzüge des Tauchens; Tauchen mit
Schnorchel (Grenzen aktiver Inspira-
tion); Tauchen mit komprimierten Ga-
sen (z.B. Gefahr der O2-Vergiftung,
Inertgasnarkose, Dekompressions-
krankheit)

Atmung unter ungewöhnlichen Bedingungen5.9

metabolische Azidose (z.B. Coma
diabeticum); zerebrale Mangel-
durchblutung; Hirnstammläsionen

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

Formen nor-
maler und ver-
änderter At-
mung

5.8.2

chronische Ateminsuffizienz; Ver-
giftung (z.B. Barbiturat); Schlaf-
apnoe; Dyspnoe; O2-Beatmung

medulläre Atemzentren; rückgekoppel-
te Atemreize (Lungendehnungsrezep-
toren, periphere und zentrale Chemore-
zeption); nicht-rückgekoppelte Atem-
reize (z.B. willkürliche Beeinflussung
der Atmung, Einflüsse von Tempera-
tur- und Schmerzrezeptoren); Ventila-
tion bei Arbeit

Atemzentren,
Atemreize

5.8.1
Atmungsregulation5.8

O2-Sättigung und CO2-Anlagerung an
Hämoglobin (Bohr-Haldane-Effekt);
Wechselspiel zwischen O2- und CO2-
Austausch in Lunge und Geweben

Wechselwir-
kung zwi-
schen O2- und
CO2-Bindung

5.7.3

CO2 (CO2-Bindungskurve); Messme-
thoden und Normalbereiche im arteri-
ellen und gemischt-venösen Blut; iona-
le Austauschvorgänge an der Erythro-
zytenmembran (z.B. HCO /Cl−-Aus-3

−

tausch, Carboanhydrase)
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respiratorische und nicht-respiratori-
sche Störungen (Azidosen, Alkalosen);
Ursachen und Diagnostik;
Mitwirkung von Lunge, Nieren und
Leber bei kurz- und langfristiger Kom-
pensation

Störungen des
Säure-Basen-
Gleichgewich-
tes

5.10.4

Blut (z.B. pH, ,HCO  im arteriel-PCO2 3
−

len Plasma, Standard-Bicarbonat, Ba-
senüberschuss); Bestimmungsmetho-
den und Normalbereiche

Ventilationsstörungen als Ursache
verminderter körperlicher Leistungs-
fähigkeit

maximale Ventilation, alveoläre Venti-
lation, Atemäquivalent, Atemantrieb
bei körperlicher Arbeit, Atemreserven;

Lunge
(s.a.5.4.2 und
5.8)

6.2.2

Anämie, Störungen des pulmonalen
Gasaustausches bei Herz- und Lun-
generkrankungen; Tauchunfälle;
Sauerstoffatmung; Erythropoetin-
gabe und Hämatokrit

Anpassung bei körperlicher Arbeit:
Blutvolumen, Hämatokrit, Blutgase,
O2- und CO2-Transport,  Lactatkonzen-
tration (aerobe und anaerobe Schwel-
le), Sauerstoffausschöpfung, Trans-
portkapazität; hyperbare Atmung; hor-
monelle Umstellung bei Arbeit; kör-
perliche Leistungsfähigkeit als Funkti-
on der maximalen Sauerstoffaufnah-
me; Wasser- und Elektrolytersatz  bei
Arbeit

Blut (s.a. 2.1
und 2.2)

6.2.1
Organbeteiligung6.2

körperliche Arbeit und Gewichtsre-
duktion; spezielle Trainingsformen
z.B. für Sprinter, Langstreckenläufer
und Kraftsportler; Doping; Ursache,
Therapie und Verhütung typischer
Sportverletzungen

statische und dynamische Arbeit; Sub-
stratversorgung des Muskels (insbes.
Energiespeicher, Glykogenolyse, Lipo-
lyse, Glukoneogenese); eingegangene
und abgetragene Sauerstoffschuld,  
Sauerstoffdefizit, maximale Sauer-
stoff-Aufnahme; Arbeitsumsatz  bei
verschiedenen Sportarten; Bedeutung
der Erholungsphasen für die Leis-
tungsfähigkeit; Energieumsatz wäh-
rend ärztlicher Eingriffe; geschlechts-
abhängige Leistungsfähigkeit; Dauer-
leistungsgrenze, Höchstleistungsgrenze

Kurzzeitbela-
stung und
Ausdauerleis-
tung (s.a.
8.1.3)

6.1.2

Belastung durch verschiedene Ar-
beitsformen, Einfluss der Umge-
bungstemperatur, reduzierte Belast-
barkeit bei Kranken; Ernährung und
Training; Rehabilitation

Definition von Arbeit und Leistung;
Haltearbeit (Isometrie); Last und  Ver-
kürzungsgeschwindigkeit; Wirkungs-
grad (brutto/netto); aerobe und anaero-
be Energiegewinnung (Zeitabhängig-
keit), Bedeutung der verschiedenen
Nährstoffe für die Energiegewinnung,
Energiespeicher; Bedeutung der Mus-
kelfasertypen; Wärmeproduktion und
-abgabe (Arbeitshyperthermie); Ein-
fluss von Bewegungsmangel

Muskelarbeit
(s.a. 8.2 und
13.1.5)

6.1.1
Allgemeine Grundlagen6.1
Arbeits- und Leistungsphysiologie6
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Überlastungssyndrom; Regenera-
tion, Trainingsintervalle, Superkom-
pensation, Ernährung und körperli-
che Leistungsfähigkeit; Einfluss der
Körperhaltung auf die Ermüdung

periphere und zentrale (psychische)
Ermüdung, physische Ermüdung, Er-
müdung des Muskels, Tremor, Er-
schöpfung; Muskelkater; Abklingphase
nach Arbeitsende, Aufbauphase, Leis-

Ermüdung und
Erholung (s.a.
13.2.2)

6.3.3

Muskelhypertrophie; Motivation
und Leistungsfähigkeit, Höhenakkli-
matisation; Anabolika und Doping;
Sportlerherz; Leistungstests, psycho-
physiologische Tests, Rehabilitation
nach Unfällen und nach Herzinfarkt,
Schulsport

Trainingsformen: Krafttraining, Aus-
dauertraining, Schnelligkeitstraining,
isokinetisches Training, Begabung,
Trainingsgewinn; Training von Venti-
lationsapparat, Herz-Kreislauf-System
und Sauerstofftransport; Leistungspro-
gnose; hormonale Einflüsse, Trainier-
barkeit im Alter

Training (s.a.
13.1.5 und
13.2)

6.3.2

Erfassung von Trainingszustand,
Leistungsfähigkeit (Fitness) und Be-
anspruchung

Ergometrieverfahren, Bewertung der
Leistung nach Sauerstoffaufnahme,
Atemzeitvolumen, Herzfrequenz
(PWC170), Herzzeitvolumen, Lactat-
konzentration im Blut; Ausbelastung;
Dauerleistungsgrenze

Spiroergome-
trie (s.a. 5.4
und 5.6)

6.3.1
Erfassung von Leistung und Leistungsbeurteilung6.3

Einüben von Kontraktionsabläufen,
Optimierung der Bewegungskoordi-
nation, mentale Einstellung auf die
körperliche Arbeit, Motivation;
Schichtarbeit

Optimierung der motorischen Steue-
rung durch Sensomotorik, intra- und
intermuskuläre Koordination, Haltung
und Bewegung, Verbesserung der Ziel-
motorik,  motorisches Lernen, Zielanti-
zipation, intra- und intermuskuläre Ko-
ordination, Bedeutung der Mitbewe-
gungen, Bewegungsökonomie; Vor-
startzustand; Tagesrhythmus; mentale
und emotionale Arbeit; Notfallreaktion

ZNS (s.a.
15.8.4)

6.2.5

spezielle Trainingsformen für Kraft,
Schnelligkeit und Ausdauer; Body-
building, Rehabilitation nach länge-
rer Immobilisation

Schnellkraft, Haltekraft, Maximalkraft;
Muskelanteil am Körpergewicht, Ab-
hängigkeit von Alter, Geschlecht und
Training;
Hyper- und Hypotrophie; Wärme-
produktion; Durchblutungsregulation
(Zeitbedarf)

Skelettmusku-
latur (s.a.
13.2.2)

6.2.4

Dauerleistung als Funktion von
Herzzeitvolumen und maximaler
Sauerstoffversorgung; Trainingsbra-
dykardie, Sportlerherz; Rehabilita-
tion, Behindertensport, Arbeitsmedi-
zin; eingeschränkte Leistungsfähig-
keit bei Krankheiten, Schulsport

maximales Herzzeitvolumen; Trai-
ningsbradykardie, Herzfrequenz unter
körperlicher Belastung, maximale
Herzfrequenz (Altersabhängigkeit),
Steady state und Ermüdungsanstieg,
Ausbelastung, Erholungspulssumme;
Herzvolumen, Schlagvolumen, Zeitvo-
lumen und arterieller Blutdruck bei
körperlicher Arbeit; Mechanismen der
Kreislaufregulation, Blutverteilung in
Ruhe und bei Arbeit; Belastung durch
statische und dynamische Arbeit

Kreislaufsys-
tem (s.a. 3.4,
4.2.2 und
4.4.7)

6.2.3

maximale Sauerstoffaufnahme; Ver-
halten der Blutgaswerte unter körperli-
cher Arbeit
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tungsphase; nicht-ermüdende und er-
müdende Arbeit, Zwangshaltung und
Ermüdung, Verspannung, Fehlhaltung;
Fehlmotorik, Ergonomie

Gastrektomie; Magenresektionen;
Vagotomie; Ersatzmagen; frühes
und spätes Dumpingsyndrom; Ga-
strinom; Pylorospasmus  

Aufgaben, Steuerung (mechanisch,
chemisch, hormonal, neuronal; Schritt-
macherpotential) und zeitlicher Ablauf
der Motorik von proximalem und di-
stalem Magen (Nahrungsspeicherung
bzw. -aufarbeitung) und des Pylorus;

Magen7.2.3

Achalasie; Sklerodermie; gastroöso-
phageale Refluxkrankheit; Hiatus-
hernie; Ösophagusersatz; Adipositas

Aufgaben, zeitlicher Ablauf, funktio-
nelle Bedeutung der beteiligten Struk-
turen; Motorik, ZNS-Steuerung; Refle-
xe und Schutzmechanismen (z.B. Vo-
lumen- und pH-Clearance); Steuerung
von und Einflüsse auf Verschluss und
Öffnung des unteren Ösophagus-
sphinkters 

Kauen und
Schlucken

7.2.2

s. 7.2.2 - 7.2.5prinzipielle Eigenschaften, Funktionen
und Steuerung der Muskulatur des
Verdauungstrakts sowie des enteralen
Nervensystems; Chemo- und Mecha-
nosensoren(-rezeptoren); interdigestive
Motilität

Grundlagen7.2.1
Motorik des Magen-Darm-Trakts7.2

Adipositas; Kachexie; Anorexie; pa-
renterale Ernährung; Eisenmangel-
anämie; Hyper- u. Hypokalzämien;
Diabetes mellitus; Hypo- und Hy-
perthyreose

Hunger, Sättigung, Appetit, Durst; Re-
gulation der intestinalen Absorption,
Speicherung und Entspeicherung von
Nahrungsbestandteilen (z.B. Fett, Glu-
cose, Eisen, Calcium);
Grundzüge des Diabetes mellitus;
Rolle des Hypothalamus; Einfluss kör-
perlicher Aktivität

Regulation der
Nahrungsauf-
nahme

7.1.3

Über- und Unterernährung; einseitige
Ernährung (z.B. rein pflanzlich, bal-
laststofffrei oder Mangel an Vitaminen
und Spurenelementen); Fasten;
Grundzüge von Mangelkrankheiten
(z.B. Eisen, Jod, Cobalamine, Folat,
Vitamin A, C, D, K);
Regelung des Körpergewichts (z.B.
Leptin, Melanocortin)

inadäquate Er-
nährung

7.1.2

Adipositas; Arteriosklerose; Obsti-
pation; intestinale Tumorentstehung;
Anorexie; Mangelkrankheiten infol-
ge einseitiger Ernährung, Unter-
ernährung, gastrointestinale Störun-
gen, Pankreasinsuffizienz sowie
Maldigestion u. Malabsorption;
Hungerödeme; Analfissuren

normale Nahrung: Zusammensetzung,
täglicher Bedarf, biologische Wertig-
keit und funktionelle Bedeutung der
Bestandteile sowie Ausmaß von deren
gegenseitiger Ersetzbarkeit;
Grundzüge von Diätetik und parentera-
ler Ernährung

Nahrungsmit-
tel

7.1.1
Ernährung (s.a. 1.6)7.1
Ernährung, Verdauungstrakt, Leber7
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Achlorhydrie; perniziöse Anämie;
Metaplasie, Karzinoid, Karzinom;
Gastrektomie, Ersatzmagen; Dum-
ping-Syndrom; Gastritis; Ulkus; Ga-
strinom; Eisenmangelanämie; Mal-
absorption; gastroösophageale Re-
fluxkrankheit

Zusammensetzung, Volumen und
Funktion des Magensaftes; Regelme-
chanismen der Magensaftproduktion;
zelluläre Sekretionsmechanismen der
Haupt-, Beleg- und Oberflächen-(Ne-
ben-)zellen; Schutz der Magenwand
gegenüber dem Magensaft;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
von Cobalaminmangel, Achlorhydrie
und Magenulzera

Magen7.3.3

Xerostomie; zahnmedizinische Pro-
bleme; orale Immunabwehr; Dys-
phagie; Speicheldrüsenerkrankungen
und -chirurgie; Speichelsteine; öso-
phageale Refluxkrankheit; Medika-
mentennebenwirkungen (z.B. Atro-
pin)

Zusammensetzung und Funktion der
Sekrete; Speichelsekretionsrate; Me-
chanismus und Steuerung der Spei-
chelsekretion; duktale Modifikation
des Primärspeichels; Rolle des Spei-
chels bei der ösophagealen pH-Clea-
rance

Mund,
Rachen, 
Ösophagus

7.3.2

s. 7.3.2 - 7.3.6exokrine Sekretion: zelluläre Kompo-
nenten und ihr Zusammenwirken;
Transport- und Steuerungsmechanis-
men 

Grundlagen7.3.1
Sekretion7.3

Obstipation; Obstruktion und Pseu-
doobstruktion neurogener (z.B. Me-
gacolon congenitum, Polyneuropa-
thie), myogener (z.B. Sklerodermie)
oder mechanischer (z.B. Volvulus,
Tumor, Striktur) Ursache; paralyti-
scher Ileus; Analfissur; Anismus;
Darmresektion und -entzündungen;
Prolaps; künstlicher Darmausgang

Aufgaben, Aktivierungsmechanismen,
Typen, Ablauf und Steuerung der
Darmmotorik; Besonderheiten und
Funktionen der beteiligten Muskel-
schichten, der neuronalen Elemente
(enterisch-lokal, vegetatives Nervensy-
stem, Reflexe) und von Hormonen;
Passagezeiten und Einflüsse darauf;
Ablauf und Organisation des Defäka-
tionsreflexes; Komponenten, Funktion
und Kontrolle des analen Schließappa-
rates;
paralytischer Ileus; Grundzüge ande-
rer intestinaler Motilitätsstörungen und
von Funktionseinbußen nach Darmre-
sektionen

Dünn- und
Dickdarm; De-
fäkation

7.2.5

Kinetosen; Schwangerschaft; Be-
strahlungsfolge; diagnostische Be-
deutung, z.B. bei Hirndruck, und ab-
dominalen Erkrankungen; Bulimie;
erbrechensbedingte Hypovolämie,
Hypokaliämie, Azidose, Unterernäh-
rung

Ursachen, Vorboten, Ablauf, Steue-
rung und Bedeutung des Erbrechens;
Folgen, lokal und für den Gesamtorga-
nismus

Erbrechen7.2.4

zentralnervöse, lokale und intestinale
Einflüsse;
Magenentleerung: Mechanismus,
Steuerung und Entleerungszeiten in
Abhängigkeit von der Nahrungszusam-
mensetzung;
Grundzüge der Folgen von Gastrekto-
mie, Magenresektion und Gastrinom
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Fettmaldigestion; krankheitsspezifi-Lokalisation, Zwischen- und Endpro-Lipide7.4.3

Proteinmaldigestion; Enzym- und
Carrierdefekte; Flatulenz; krank-
heitsspezifische Diät; Pankreasinsuf-
fizienz; Gastrektomie, Magenresek-
tion

Lokalisation, Zwischen- und Endpro-
dukte der Aufspaltung; Rolle des Ma-
gensafts; Spezifität, Herkunft und Ak-
tivierung der beteiligten Enzyme;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
der Proteinmaldigestion

Proteine7.4.2

Malabsorption; Dumping-Syndrom;
Durchfälle; Enzymdefekte und
-mangel; Flatulenz; Durchfall;
krankheitsspezifische Diät, sportart-
spezifische Ernährung

Lokalisation, Zwischen- und Endpro-
dukte der Aufspaltung; Spezifität und
Herkunft der beteiligten Enzyme; Ver-
daubarkeit der verschiedenen Kohlen-
hydrate;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
der Kohlenhydratmaldigestion

Kohlenhydrate7.4.1
Aufschluss der Nahrung (s.a. GK Biochemie 22.2)7.4

Durchfall; Malabsorption; Dum-
ping-Syndrom; Enzymdefekte; Bak-
terientoxine; Darmresektion, -ent-
zündungen und -verletzungen;
künstlicher Darmausgang;
Lebensmittelallergien; Flatulenz;
Antibiotikabehandlung; Darmspü-
lung; Abführmittel

Herkunft, Zusammensetzung, und Be-
deutung der Sekrete von Dünn- und
Dickdarm; zelluläre Mechanismen der
intestinalen Flüssigkeitssekretion und
deren Steuerung; Zusammensetzung
und Ausscheidungsfunktion des
Stuhls; Bedeutung der Darmbakterien;
Darmgase;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
von chronischem Durchfall, Malab-
sorption sowie der Wirkung von Ab-
führmitteln

Dünn- und
Dickdarmse-
krete; Stuhl,
Darmflora

7.3.6

Hepatitis; Alkoholabusus; akute Le-
berinsuffizienz; Leberzirrhose; Phar-
makodynamik und -kinetik von Me-
dikamenten; Steroidhaushalt; paren-
terale Ernährung; Blutungsneigung;
Ileum-Resektion; Gallensteine; hä-
molytische Anämie; Ikterusursa-
chen; Aszites; Herzinsuffizienz

Entgiftungs- und Ausscheidungsfunk-
tionen der Leber, Rolle im Interme-
diärstoffwechsel; Bildungsmechanis-
men, Zusammensetzung, Volumen und
Sekretionssteuerung von Lebergalle;
Funktion und Entleerungssteuerung
der Gallenblase; Löslichkeit,
Aufgaben, intestinale Modifikation
und enterohepatischer Kreislauf  der
Gallekomponenten;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
von Leberinsuffizienz, Ikterus und As-
zites

Leber und
Galle

7.3.5

akute und chronische Pankreatitis;
Pankreasinsuffizienz; Mukoviszido-
se; Pankreasgangblockade (Tumor,
Papillenstein, -stenose); duodeno-
pankreatischer Reflux

Zusammensetzung, Volumen und
Funktion des Bauchspeichels; Mecha-
nismen und Steuerung der zellulären
Sekretion in Azinus und Ausführungs-
gängen; duktale Modifikation des Pri-
märsekrets;
Aktivierungsmechanismen der Pan-
kreasenzyme;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
der Pankreasinsuffizienz und der Mu-
koviszidose

Pankreas7.3.4 
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operative Eingriffe am Magen-
Darmtrakt; Medikamentennebenwir-
kungen (z.B. Opiate); hormonprodu-
zierende Tumore; Querschnittsläh-
mung, diabetische Polyneuropathie,
Parkinson; Peritonitis; paralytischer
Ileus; Enteritiden; psychosomatische

zeitliche Koordination der digestiven
und interdigestiven Verdauungstrak-
taktivität; Gastrointestinale Hormone
(Gastrin, Sekretin, Cholecystokinin,
Gastric inhibitory peptide, Somatosta-
tin, Motilin): Produktionsorte, Aus-
schüttungssteuerung und Zielzellen;

Integrative Steuerung der  Magen-Darm- Funktion (s.a. 14.3.1)7.6

Avitaminosen; megaloblastische und
Eisenmangel-Anämie; Hämochro-
matosen; Methotrexat- und Colestyr-
amintherapie; Ileumresektion; Ente-
ritiden; Pankreasinsuffizienz;
Achlorhydrie; Obstipation

insbes. Vitamine, Eisen, Gallensalze;
Lokalisation, zelluläre Mechanismen,
Regelung und Bedeutung der intestina-
len Absorption. Verteilungs-, Speiche-
rungs- und Wiederverwendungsmecha-
nismen;
Grundzüge der Avitaminosen, der Stö-
rungen des Eisenstoffwechsels sowie
der Ursachen und Folgen des Gallen-
salzmangels; Ballaststoffe

sonstige Nah-
rungsbestand-
teile

7.5.5

Durchfälle; Dumping-Syndrom;
Bakterientoxine; Darmresektion;
künstlicher Darmausgang; Enteriti-
den; Colitis; Lebensmittelallergien;
Darmspülung; Abführmittel; orale
Volumensubstituition; Einlauf; Sub-
stitution bei Aufenthalt und Arbeit
in heißer Umgebung

Ausmaß, Lokalisation, zelluläre Me-
chanismen, Regelung und Bedeutung
des absorptiven und sekretorischen
(s.a. 7.3.6) Transportes von Wasser
und Elektrolyten (insbesondere Na+,
K+, Cl−, Ca2+) im Verdauungstrakt;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
von chronischen Durchfällen

Wasser und
Elektrolyte

7.5.4

Fettmalabsorption; Dünndarmresek-
tion und-ischämie; Vitamin-D-, -K-
und -A-Mangel; Enteritiden; Abeta-
lipoproteinämie; Verlegung der in-
testinalen Lymphwege

beteiligte Abschnitte des Verdauungs-
traktes, zelluläre Absorptionsmecha-
nismen und Weiterverteilung an extra-
intestinale Organe;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
der Malabsorption von Fetten und fett-
löslichen Vitaminen

Lipide (s.a.
GK Bioche-
mie 22.2.4)

7.5.3

Malabsorption; Carrierdefekte; orale
Volumentherapie; Pankreaserkran-
kungen; Achlorhydrie¸Gastrinom;
Bakterienbesiedelung des Dünn-
darms; Enteritiden; Flatulenz

beteiligte Abschnitte des Verdauungs-
traktes, zelluläre Absorptionsmecha-
nismen und Weiterverteilung an ex-
traintestinale Organe;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
der Malabsorption von Kohlenhydra-
ten und Proteinen

Monosaccha-
ride, Ami-
nosäuren, Oli-
gopeptide

7.5.2

s. 7.5.2 - 7.5.5Mechanismen des Stofftransportes
durch Membranen und Zellen; parazel-
lulärer Transport (s. 1.3)

Eigenschaften
intestinaler
Epithelien

7.5.1
Absorption7.5

sche Diät; Pankreasinsuffizienz;
Gastrektomie, Magenresektion; Le-
berfunktionsstörungen; Cholostase;
Ileumresektion; Gastrinom;
Achlorhydrie; Mukoviszidose; The-
rapie von Hyperlipoproteinämien

dukte der Aufspaltung; Spezifität, Her-
kunft und Aktivierung der beteiligten
Enzyme; Besonderheiten der Aufberei-
tung und Verdauung lipophiler Sub-
stanzen (z.B. Emulsions- und Mizel-
lenbildung);
Grundzüge der Ursachen und Folgen
der Fettmaldigestion 
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Magen-Darm-Störungen; Obstipati-
on

Rolle des enteralen Nervensystems;
Reflexe (s.a. 7.2) und Beeinflussbar-
keit durch das vegetative Nervensy-
stem und andere Faktoren

äußerer Wärmestrom: Leitung und
Konvektion, Strahlung, Verdunstung
(Perspiratio sensibilis und insensibilis,
Einfluss der Luftfeuchtigkeit);
innerer Wärmestrom: Hautdurchblu-
tung, Gegenstrom-Wärmeaustausch in
der Peripherie;

Wärmeabgabe
und -aufnah-
me

8.2.3

Wärmebildung bei äußerer Arbeit (z.B.
Wirkungsgrad), bei innerer Arbeit
(z.B. Stoffwechselprozesse) sowie un-
ter extremen Klima- und Arbeitsbedin-
gungen sowie im Schlaf; thermoregu-
latorische Wärmebildung (Muskelto-
nus und -zittern; zitterfreie Thermoge-
nese); Besonderheiten bei Säugling
und Kleinkind

Wärmebil-
dung 

8.2.2

Hyperthermie: Hitzekollaps, Hitz-
schlag, maligne Hyperthermie; Fol-
gen der Hyperthermie auf Wasser-
haushalt, Blutdruck; hyperthermie-
bedingtes Hirnödem; Hyper- und
Hypothermietherapie; Arbeitsplatz-
und Wohnungsklima; klimabedingte
Bekleidungsfragen; Vermeidung von
Hypo- und Hyperthermie beim Sport
und in umgebungs-, alters- und
krankheitsbedingten Extremsituatio-
nen; Vorsorge für temperaturbeding-
te Notfallsituationen; Verbrennun-
gen und Erfrierungen; Dehydrata-
tion; Urolithiasis, Harninfektionen;
Hyper- und Hypothyreoidismus; nar-
kosebedingte Hypothermie

Topographie (Kern und Schale; Ho-
moio- und Poikilothermie);
Temperaturmessung; Normalwerte der
Kerntemperatur und Einflüsse (z.B.
Tagesrhythmik, Ovarialzyklus);
Ursachen und Folgen des Fiebers;
Grundzüge der Pathophysiologie von
Hyper- und Hypothermie

Körpertempe-
ratur

8.2.1
Wärmehaushalt und Temperaturregulation8.2

Messung (direkte und indirekte Kalori-
metrie); Grundumsatz (Messbedingun-
gen und Einflussfaktoren); Ruheum-
satz, Beteiligung der Organe (gemes-
sen an deren spezifischem O2-Ver-
brauch);
aerobe u. anaerobe Energiegewinnung;
Wirkungsgrad äußerer Arbeit

Energieumsatz
(s.a. 6.1.2)

8.1.3

Säuglings- und Krankenernährung;
parenterale Ernährung; krankheits-
spezifische Diät (z.B. Diabetes mel-
litus); Über-, Unter- und einseitige
Ernährung; Sport- und Präventivme-
dizin; sportliche Leistungsfähigkeit;
Trainingskontrolle; Kachexie; An-
orexie; Adipositas; Hypo- und Hy-
perthyreose; Pankreasinsuffizienz;
Darmresektion und -entzündungen;
Dumping-Syndrom

Energiebereitstellung im Stoffwechsel
(s.a. 1.6 und 6 und GK Biochemie 12
und 13); physikalischer und biologi-
scher Brennwert von Nahrungsstoffen
und Ethanol; energetisches Äquiva-
lent;
Grundzüge der Diätetik, der parentera-
len Ernährung sowie der Über- und
Unterernährung

Energiequel-
len

8.1.2
s. 1.6 und GK Physik 4.2Grundlagen8.1.1

Energiehaushalt8.1
Energie- und Wärmehaushalt8
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Temperaturregulation durch Verhalten;
Adaptation der Schweißsekretion

Akklimatisa-
tion

8.2.5

Normothermie, prinzipielle Ursachen
von Hypo- und Hyperthermie (Umge-
bungstemperatur, Aufenthalt im Was-
ser im Vergleich zu dem in Luft,
Windgeschwindigkeit, Strahlungsein-
flüsse), thermoneutrale Zone, Bereich
der Temperaturregulation, Temperatur-
sensoren (zentrale, Haut), Temperatur-
regelkreis, Effektoren der Temperatur-
regulation. Steuerung der Schweißdrü-
sen;
Fieber: Thermoregulation (z.B. Schüt-
telfrost, Schwitzen), endogene Pyroge-
ne und endogene antipyretische Me-
chanismen

Temperatur-
regulation

8.2.4

Schutz vor zu großer und zu geringer
Wärmeabgabe und -aufnahme;
Besonderheiten bei Säugling und
Kleinkind;
Grundzüge der Therapie von Hyper-
und Hypothermie sowie der Pathophy-
siologie von umgebungs-, alters- und
krankheitsbedingten thermischen Son-
dersituationen

Aufnahme, Abgabe, Bildung und Bi-
lanzierung des Wassers: Ort, Ausmaß,
Einflüsse und Regelung; Durst;
Ursachen und Folgen von Wasserman-
gel und -überschuss;
Grundzüge der Infusionstherapie, der

Wasser9.1.3

Hypo- und Hypervolämie, Hyper-
und Hyponatriämie, Hyper- und Hy-
pohydratation. Einschränkung der
Nierenfunktion; Infusion von Elek-
trolyt- und Glucoselösungen; Hyper-
und Hypoaldosteronismus; Diabetes
insipidus; Ödeme, Aszites, Lungen-
und Hirnödem; Fieber; körperliche
Arbeit und Sport in heißer Umge-
bung; Verbrennungen; Blutverluste;
Durchfälle, chronisches Erbrechen;
Salzverlustniere;
Volumenhochdruck; hypovolämi-
sche Hypotonie; Hypo- und Hyper-
proteinämie; Oligurie, Urolithiasis;
diuretische Therapie;
Hämo- und Peritonealdialyse

Wassergehalt des Körpers; Volumen-
anteil und Zusammensetzung der intra-
zellulären, interstitiellen und intravasa-
len Flüssigkeit; Bestimmung;
Bedeutung der jeweiligen Lösungsbe-
standteile und sonstiger Faktoren für
die Volumenkonstanz dieser Flüssig-
keitsräume;
Ursachen, Mechanismen und Folgen
der Volumenverschiebung zwischen
diesen Räumen

Flüssigkeits-
räume

9.1.2

Beziehungen zwischen Zelle und Zell-
umgebung; “inneres Milieu” und
Homöostase; biologisch bedeutsame
Eigenschaften des Wassers und der in
den Körperflüssigkeiten gelösten Elek-
trolyte

allgemeine
Grundlagen

9.1.1
Wasser- und Elektrolythaushalt9.1
Wasser- und Elektrolythaushalt, Nierenfunktion9
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diuretische Therapie; Hyperaldoste-
ronismus; Salzverlustniere; Bartter-
Syndrom; Diabetes mellitus, Fasten;
akute Pankreatitis; Krämpfe, Herz-
rhythmusstörungen; Hyper-/Hypo-
kalzämie; Hyper-/Hypoparathyreoi-
dismus; Niereninsuffizienz; Diabe-
tes mellitus; iatrogene Mg2+-Zufuhr

Verteilung im Körper; extra- und intra-
zelluläre Konzentration; Proteinbin-
dung; Bilanzierung und Funktionen
von Mg2+;
Grundzüge der Mg2+-Mangelsymptome

Magnesium9.1.8

Malabsorption, Alkoholismus; Vita-
min-D-Mangel, Aluminiumhydro-
xidtherapie; Diuretika- und Corti-
koidtherapie; Fanconi-Syndrom;
Niereninsuffizienz; Insulintherapie;
diabetisches Koma; Knochenimmo-
bilisierung, -erkrankungen und -me-
tastasen; Hyperparathyreoidismus

extra- und intrazelluläre Konzentra-
tion; Stoffwechselquellen; Puffer-
eigenschaften; Verteilung, Bilanzie-
rung und Funktionen von anorgani-
schem Phosphat: Ort, Einflüsse, Rege-
lung;
Verbindungen zwischen Calcium- und
Phosphathaushalt, Knochenstoffwech-
sel;
Grundzüge von Ursachen und Folgen
von Phosphat-Mangel und -Überschuss
(z.B. Ca2+-Haushalt, Knochenstoff-
wechsel, Urolithiasis) 

Phosphat9.1.7

Hypo- und Pseudohypoparathyreoi-
dismus; Mangel an Vitamin D und
Ca2+; Niereninsuffizienz; Tetanie,
Parästhesien;  Alkalose; Hyperpara-
thyreoidismus; Vitamin-D-Intoxika-
tion; Milch-Alkali-Syndrom; Immo-
bilisierung, Knochenerkrankungen
und -metastasen; Nephrolithiasis;
Digitalistherapie

Vorkommen in der Nahrung; extra-
und intrazelluläre Konzentration; Auf-
nahme, Abgabe, Verteilung, Bilanzie-
rung und Funktionen von Ca2+: Ort,
Ausmaß, Einflüsse, Regelung;
Löslichkeit, Proteinbindung und Kom-
plexbildung; pH-Einflüsse;
Verbindungen zwischen Calcium- und
Phosphathaushalt, Knochenstoffwech-
sel;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
von Mangel/Überschuss von Ca2+ (z.B.
Tetanie, Herzrhythmusstörungen, Uro-
lithiasis)

Calcium9.1.6

Niereninsuffizienz; Infusion von
K+-haltigen Elektrolytlösungen; 
Hyper- und Hypoaldosteronismus;
Insulintherapie; Fasten;
diuretische Therapie; Störungen des
Säure-Basen-Haushaltes;
schwere körperliche Arbeit, Hoch-
leistungssport; Hämolyse, Myolyse;
Adynamie, Hyperreflexie, Herz-
rhythmusstörungen

Vorkommen in der Nahrung; extra-,
intrazelluäre Konzentration; Aufnah-
me, Abgabe, Verteilung, Bilanzierung
und Funktion von K+: Ort, Ausmaß,
Einflüsse, Regelung;
Zusammenhang zwischen K+- und Säu-
re-Basen-Haushalt;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
von K+-Mangel und -überschuss, der
Hämolyse und der hypo-/hyperkali-
ämiebedingten Herzrhythmusstörungen

Kalium9.1.5

Vorkommen in der Nahrung; extra-,
intrazelluläre Konzentration; Aufnah-
me, Abgabe;
Grundzüge von Ursachen und Folgen
von Natriummangel und -überschuss 

Natrium (s.a.
10.2)

9.1.4

Volumenmangelbehandlung sowie der
Niereninsuffizienz
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Lokalisation, Triebkräfte, Beeinflus-
sung und Regulation des Transportes
von Wasser und anderen Bestandteilen
der Tubulusflüssigkeit (z.B. für Na+,
K+, Ca2+, Mg2+, Cl−, Bicarbonat, Phos-
phat, Glucose, Aminosäuren, Oligo-
peptide, Proteine, organische Säuren
(z.B. PAH) und Basen, Wasser, Harn-
stoff, Harnsäure, Oxalat, Ammoniak/
Ammonium);
Formen und Anpassungsvorgänge der
Ausscheidung fixer Säuren (s.a.
5.10.3);

Resorption,
Sekretion

9.2.5

renale Hypoxie und Ischämie; prä-
renale (Diabetes mellitus bzw. Hy-
peraminoazidämien) und renale Glu-
kosurien und Aminoazidurien (z.B.
Cystinurie, Hartnup-Erkrankung),
renaler Phosphatdiabetes, familiäre
Proteinintoleranz; Fanconi-Syn-
drom; Nephrotoxizität (Cyclosporin,
Cisplatin, Schwermetallvergiftungen
u.v.a.);
respiratorische, metabolische und
renale Azidosen; Kompensation re-
spiratorischer Alkalosen und Azido-
sen; Volumendepletionsalkalose;
Hyperurikämie, Gicht; prärenale und
tubuläre Proteinurie; Barbituratver-
giftung; osmotische Diurese,

Transportmechanismen an Zellmem-
branen und Zellverbänden (s.a. 1.3);
prinzipielle Eigenschaften und Aufga-
ben der renalen Epithelien

Transport an
renalen Epit-
helien

9.2.4

Filtrationsfraktion; Zusammensetzung
des Primärharns; Plasmaprotein-Bin-
dung und Filtrierbarkeit einer Sub-
stanz; Ultrafiltrations-Prozess (Durch-
lässigkeit des glomerulären Filters,
Siebungskoeffizient, hydraulische
Leitfähigkeit, effektiver Filtrations-
druck); glomeruläre Filtrationsrate
(GFR): Normalbereich, Messverfahr-
en; GFR und Plasmakonzentrationen
harnpflichtiger Substanzen (z.B. Krea-
tinin);
Grundzüge der Ursachen und Folgen
einer verminderten GFR sowie einer
erhöhten Proteindurchlässigkeit des
glomerulären Filters

Filtration9.2.3

renaler Blut- und Plasmafluss (Nor-
malbereich, Blutdruckabhängigkeit,
Messverfahren); Einfluss von Catecho-
laminen; O2-Verbrauch und -Verwen-
dung; Drücke in den renalen Gefäß-
abschnitten; Rinden-/Markdurchblu-
tung, kortikale/juxtamedulläre Nephro-
ne;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
renaler Durchblutungsstörungen und
renaler Hypertonie; Druckdiurese

Durchblutung 9.2.2

akutes Nierenversagen; chronische
Niereninsuffizienz; Nierenfunktion
und -reaktion bei systemischer Hy-
potonie und isolierter renaler Min-
derdurchblutung; langfristige Blut-
druckregulation, renaler Hochdruck;
Glomerulonephritiden; Nephrotoxi-
zität; Pharmakotherapie mit Medika-
menten, die an Plasmaproteine bin-
den; Myo- und Hämoglobinämie;
Hämodilution, Hyperproteinämie;
nephrotisches Syndrom, Ödeme;
glomeruläre Proteinurie, Hämaturie;
Schwangerschaftsnephropathie; he-
patorenales Syndrom

funktionelle Bedeutung der Anordnung
und prinzipielle Eigenschaften des Ge-
fäßsystems, der Nierenkörperchen, der
Nephronabschnitte und der Sammel-
rohre (s.a. GK Anatomie #)

Bau und Funk-
tion

9.2.1
Niere9.2

s. 5.10Säure-Basen-
Haushalt

9.1.9
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Harninkontinenz, Querschnittsläh-
mung; Uretermissbildungen, Tumo-
re/Infektionen der ableitenden Harn-
wege; Nierenkoliken; Schrumpf-
niere; prärenale Hyperphosphat- und
Hyperkalziurie; Cystinurie, Hyper-
urikämie, interstitielle Nephritis,
Pyelonephritis, Hyperparathyreoi-
dismus, Vitamin-D-Toxizität; Prä-
vention der Harnsteinbildung; 

Funktion und neuronale Steuerung von
Ureter und Harnblase, Miktion (s.a.
14.3.1/2 und 16.5.2);
schwer lösliche Harnbestandteile;
Grundzüge von Ursachen, Folgen und
Therapie der Harnkonkrementbildung 

ableitende
Harnwege

9.2.9

renale Hypoxie und Ischämie; Car-
boanhydrasehemmer; Azidosen; prä-
renale, glomeruläre und tubuläre
Proteinurien; Niereninsuffizienz;
Cystinose; Fasten und Hungern;
renale Anämie

Bedeutung des Nierenstoffwechsels
für renale Transport- und Ausschei-
dungsprozesse (z.B. ATP-Bildung und
-Verwertung, Carboanhydrase, Gluta-
minasen, lysosomale Enzyme, lumina-
le Peptidasen); renale Hormone (z.B.
Calcitriol, Erythropoetin); metaboli-
sche Service-Funktionen der Niere für
den Gesamtorganismus (z.B. Gluko-
neogenese, Protein- und Peptidabbau)

Stoffwechsel
und Hormon-
bildung

9.2.8

Diabetes mellitus; Proteinurien; Stö-
rungen und iatrogene Bilanzierung
des Wasser-, Elektrolyt- und Säure-
Basenhaushalts; Schwangerschafts-
nephropathie; interstitielle Nephri-
tis, Pyelonephritis, Zystenniere;  
Myo- und Hämoglobinämie; Anfor-
derungen an Nierenersatztherapie;
Schockniere und Niere im Kreislauf-
versagen; Hypo- und Hyperaldoste-
ronismus; Vitamin-D-Mangel und
-Überschuss; Hyperreninismus, re-
naler Hochdruck; Urämie; Hämo-
und Peritonealdialyse; Nierentrans-
plantation

normale Zusammensetzung des End-
harns; Bestimmung von Clearance, ab-
soluter und fraktioneller Harnausschei-
dung eines Stoffes; Regulation der
Funktion von Glomerulus, Tubulus
und Sammelrohr; Regulation der tubu-
lären Wasser- und Elektrolyt-Resorp-
tion; Mechanismen und Konsequen-
zen hormonaler Einflüsse auf die Fun-
ktion von Tubuluszellmembran, Epi-
thelzelle und Nephronabschnitt; renale
Einflüsse auf die Blutdruckregulation;
Grundzüge von Hyperreninismus und
Nierenersatztherapie, Prinzip der Dia-
lyse

globale Nie-
renfunktion
und Regula-
tion 

9.2.7

Diabetes mellitus, zentraler und
renaler Diabetes insipidus; Alkohol-
wirkung auf die Wasserausschei-
dung; Langzeitregulation des Blut-
drucks; Diuretikawirkungen

funktionelle Elemente und Einflussfak-
toren; Gegenstrom-Austausch und
-Multiplikation; Mechanismen und Be-
reiche von Wasser- und Antidiurese;
Rolle des Harnstoffs bei der Konzen-
trierung; zelluläre Mechanismen der
ADH-Wirkung; Harn-Osmolalität und
ihre Messung; osmotische Diurese,
Druckdiurese;
Grundzüge der Ursachen und Folgen
eingeschränkter Harnkonzentrierung

Harnkonzen-
trierung

9.2.6

Kalium-verlierende und -sparende
Diuretika; Carboanhydrasehemmer

Wirkungsprinzipien diuretisch wirksa-
mer Substanzen;
Grundzüge der Pathophysiologie der
renalen Resorptions- und Sekretions-
störungen (z.B. Glukosurien, Hyper-
aminoazidurien, renale Azidosen, Pro-
teinurien)
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primärer und sekundärerer Hyper-
aldosteronismus, Nebenniereninsuf-
fizienz; renaler Hochdruck; Hypo-
und Hyperparathyreoidismus; Vita-
min-D-Mangel und -vergiftung; Dia-
betes insipidus; Hypo- und Hyper-
hydratation

Bildungsorte, Vorstufen, Transport,
Wirkung, Steuerung und Inaktivierung
der beteiligten Hormone (Aldosteron,
Angiotensin, Adiuretin, atrialer natriu-
retischer Faktor, Calcitonin, Parathor-
mon, Calcitriol); Bedeutung des Re-
nin-Angiotensin-Aldosteron-Systems;
Grundzüge hormonaler Störungen des
Wasser- und Elektrolythaushaltes (z.B.
Hypo- und Hyperaldosteronismus, Hy-

Wasser- und Elektrolythaushalt (s.a. Kap. 8 u. 9)10.2

Typen, Freisetzung und Funktionen
der hypothalamischen Liberine und
Statine und der Neurohypophysen-
Hormone; Herkunft der Ausschüt-
tungssignale; Regelkreise; Einflüsse
des vegetativen Nervensystem auf
Freisetzung der Nebenierenmarkhor-
mone und der Pankreas-Inselhormone

neuroendokri-
ne Signalüber-
tragung

10.1.4

zelluläre Mechanismen der Hormon-
freisetzung; extra- und intrazelluläre
Rezeptoren der Zielzelle;
Signalübertragung von extra- nach in-
trazellulär; Typen, Herkunft, Wirkung
und Beeinflussbarkeit sekundärer Bo-
tenstoffe;
Signalkette bei intrazellulärer Hormon-
Rezeptor-Bindung;
prinzipielle Hormonwirkungen auf die
Zelle;
Grundzüge von Ursachen und Folgen
gestörter Signaltransduktion

Signalkette 10.1.3

Einteilung, z.B. nach chemischer
Struktur, Bildungsort und Biosynthese-
prinzip 

Hormoneigen-
schaften

10.1.2

Hormondrüsen und -zellen: Ade-
nom, Hyperplasie, Aplasie; ektope
Hormonproduktion, z.B. beim klein-
zelligen Bronchialkarzinom; Verlust
durch Trauma, Nekrose, chirurgi-
sche Eingriffe;
hormonelle Störungen durch Leber-
und Niereninsuffizienz;
endokrine Störungen durch gene-
tisch-enzymatische Ursachen, durch
Änderung der Hormonrezeptoren-
dichte und -aktivierbarkeit;
endokrine Erkrankungen, z.B. hypo-
physärer Kleinwuchs, Akromegalie,
adrenogenitales Syndrom, primärer
und sekundärer Hyperaldosteronis-
mus, Morbus Cushing, Morbus Ad-
dison, Hypo- und Hyperthyreose,
Diabetes mellitus, Hyperinsulinis-
mus;
Hormontherapien und -substitution

hormonproduzierende Zellen und Or-
gane; Prinzipien der Hormonsynthese;
Prinzipien von Entspeicherung und
Synthese-Aktivierung; Hormontrans-
port; Zielzellen; Hormon-Rezeptoren;
Zellantwort; Hormonabbau;
Hormon-Hierachie; Regelkreise; gere-
gelte Größen; kompensatorische Hy-
pertrophie und Atrophie von Hormon-
drüsen; endokrine, parakrine und auto-
krine Hormonwirkung;
Grundzüge der prinzipiellen Störungen
im Hormonhaushalt, der Hormonsub-
stition sowie der Folgen der exogenen
Hormonzufuhr

funktionelle
Struktur des
Hormonsys-
tems

10.1.1
Grundlagen und Allgemeines10.1
Hormonale Regulation (s.a. Kap. 7, 9 und 11 sowie GK Biochemie 18)10
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Hypo- und Hyperthyreose, Diabetes
mellitus Typ I und II; Hyperinsuli-
nismus; Morbus Cushing; Corti-
sontherapie; primärer und sekundä-
rer Hyperaldosteronismus; Neben-
niereninsuffizienz; Fettsucht, Anore-
xie; Ernährungsplanung; Akromega-
lie, Klein- und Riesenwuchs

Bildungsorte, Vorstufen, Transport,
Wirkung, Steuerung und Inaktivierung
der beteiligten Hormone (T3, T4, Glu-
cocorticoide, Adrenalin, STH, Somato-
medine, Insulin, Glukagon);
Grundzüge hormonaler Störungen
(z.B. Hyper- und Hypothyreose, Dia-
betes mellitus, Störungen der Neben-
nierenrindenfunktion)

Energiehaushalt und Wachstum (s.a. GK Biochemie 18.3)10.3

po- und Hyperparathyreoidismus, Vita-
min-D-Mangel, Diabetes insipidus,
Hyperreninismus)

s. 11.1 sowie Impotentia generandiOozytenreifung, Eisprung; Bildung
und Reifung der männlichen Gameten,

Gameten11.5

Verweiblichung des Mannes, Ver-
männlichung der Frau; Intersexuali-
tät; Orchektomie; Infertilität; Foren-
sik von Sexualstraftaten; Anabolika-
Doping

Bildungsorte, Regulation, Zielzellen,
Wirkung und Inaktivierung bei Mann
und Frau; Einflüsse auf Geschlechts-
differenzierung;
Grundzüge der Folgen von Androgen-
überschuss und -mangel bei Kindern
und Erwachsenen

Androgene11.4

Zyklusphasen; zeitliche Veränderun-
gen von Hormonspiegeln (Östradiol,
Progesteron, FSH, LH, Prolaktin und
übergeordnete Hormone); Uterus und
Ovar sowie Empfängnisbereitschaft
während des Zyklus; neuroendokrine
Einflüsse;
Grundzüge der hormonalen Kontrazep-
tion

Menstruationszyklus11.3

Fertilität, Familienplanung, Ame-
norrhö, Infertilität; hormonale Stö-
rungen in der Pubertät, in den Wech-
seljahren und der Menopause; Ova-
rialinsuffizienz; Hormonsubstituti-
onstherapie; hormonale Kontrazepti-
on; Hypophysentumore und -schädi-
gungen; polyzystische Ovarien; To-
taloperationen; ektope Sexualhor-
monbildung; Hyperprolaktinämie

Bildungsorte, Plasmatransport, Steue-
rung, Zielorgane, Wirkung und Inakti-
vierung der beteiligten Hormone; Re-
gelkreise; ausgeschiedene Hormon-
Metaboliten;
prinzipielle Ursachen der weiblichen
Infertilität

weibliche Sexualhormone11.2

Intersexualität (Klinefelter-, Turner-
und “XX-male”-Syndrom); echter
und Pseudohermaphroditismus; Pu-
bertas praecox; sexualhormonbe-
dingter Hochwuchs

Geschlechtschromosomen, Gonaden-
bildung und somatisches Geschlecht:
genetische, hormonelle und psycholo-
gische Einflüsse;
sekundäre Geschlechtsmerkmale;
Grundzüge der Störungen der Ge-
schlechtsfestlegung

Geschlechtsfestlegung und Pubertät11.1
Sexualentwicklung und Reproduktionsphysiologie (s.a. 10.1)11
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altersbedingte Sexual- und andere
sexualhormonbedingte Störungen 

Wechseljahre, Menopause; Einflüsse
der Sexualhormone auf den Stoffwech-
sel (z.B. Lipoproteine, Knochen)

Alter11.11

Laktationsstörungen, frühzeitiges
Abstillen; Muttermilchersatz;
Laktorrhö bei Frau und Mann 

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

Laktation11.10

hormonelle Beeinflussung des Ge-
burtsvorgangs; Neugeborenenbe-
treuung; physische und psychische
Störungen der Mutter nach der Ge-
burt 

hormonelle und vegetativ-nervale
Steuerung der Uteruskontraktion. An-
passung des Neugeborenen (Kreislauf,
Atmung, Ernährung, Thermoregula-
tion) an die geänderte Umwelt; hormo-
nale Umstellung der Mutter nach der
Geburt 

Geburt11.9

Versorgung von und Störungen bei
Frühgeborenen; pränatale Diagno-
stik; angeborene Vitien, persistieren-
der Ductus arteriosus

Fetalkreislauf; Besonderheiten von en-
dokrinem System, Blutzusammenset-
zung, Gastransport sowie von Lungen-,
Gastrointestinal- und Leberfunktion im
Vergleich zur Situation als Kind und
Erwachsener

Fetus11.8

Schwangerschaftsdiagnose, -betreu-
ung und -beratung; Schwanger-
schaftsbeschwerden und -störungen
und deren Therapie; Abort und
Schwangerschaftsunterbrechung;
Plazentainsuffizienz; pränatale Dia-
gnostik; Rhesusinkompatibilität

Umstellung im mütterlichen Organis-
mus; Dauer;
Bildungsorte, Regulation, Wirkung
und Zielorgane der beteiligten Hormo-
ne; “fetoplazentare Einheit”; Funktion
der Plazenta; Stoffaustausch zwischen
Mutter und Fetus; Zeitgang der Hor-
mon-Plasmakonzentrationen während
der Schwangerschaft (z.B. HCG, Pro-
gesteron, Östrogene);
Grundzüge der Schwangerschaftstests

Schwangerschaft11.7

Impotentia coeundi und deren The-
rapie; psychische und psychosomati-
sche Sexualstörungen; künstliche
Befruchtung; Leistenhoden

sexuelle Erregung und Orgasmus; Ab-
lauf und Steuerung von Erektion und
Ejakulation; Spermatozoenaszension;
Befruchtung, Wanderung und Implan-
tation der Eizelle

Kohabitation und Befruchtung11.6
Ejakulat

Parästhesien bei entzündlichen und
degenerativen Markscheidenverän-
derungen; symptomatische Wirkung

Kapazität, Zeitkonstante, Längskon-
stante der Nervenmembran (Auswir-
kungen auf Zeitverlauf und Form elek-

passive elek-
trische Eigen-
schaften

12.3.1
Signalübertragung in Zellen12.3
Ruhemembranpotential s. 1.5.112.2
Ionenkanäle s. 12.3.212.1
Funktionsprinzipien des Nervensystems12

"Physiologie"



Transmitterdefekte; genetisch be-
dingter Transmittermangel; pharma-
kologische Blockade der postsynap-
tischen Rezeptoren; Störung der

Gruppen von Transmittern im Nerven-
system (z.B. Aminosäuren, Oligopepti-
de, Monoamine, Acetylcholin, opiat-
ähnliche Substanzen); Prinzip der Co-

Transmitter12.4.3

genetisch bedingte Störungen in
Synthese, Speicherung und Freiset-
zung von Transmittern; Wirkungs-
mechanismus von Medikamenten;
Drogen

Transmitterlokalisation in präsynapti-
schen Vesikeln; Transmittersynthese;
Mobilisierung der Vesikel durch ak-
tionspotentialinduzierten Ca2+-Strom;
Quanten; Exozytose; Steuerung der
Transmitterfreisetzung; Autorezepto-
ren

Transmitter-
freisetzung

12.4.2

Koppelungswiderstände bei Hirnin-
farkten; Synchronisierung der Zell-
aktivität; Epilepsie; Tremor; gene-
tisch bedingte Ionenkanalerkrankun-
gen; Transmittersubstitution als the-
rapeutisches Prinzip

elektrische Synapse; Gap junction;
Konnexone; Richtung des Stromflus-
ses; Änderung des Koppelungswider-
standes; Austausch kleinmolekularer
Substanzen (z.B. ATP, Peptide); 
chemische Synapse: Morphologie;
Transmitterfreisetzung und Interaktion
mit postsynaptischen Rezeptoren;
Blockadeprinzipien

Prinzipien
synaptischer
Übertragung

12.4.1
Signalübertragung zwischen Zellen12.4

Herpes simplex; Tollwut; Kinder-
lähmung; Wundstarrkrampf

Mikrotubuli; Mikrofibrillen; axonaler
Transport (retrograd/anterograd,
schnell/langsam); Funktion der Trans-
porte; Nerve growth factor; BNDF

intrazellulärer
Transport (s.a.
1.3.3)

12.3.4

s.a. 12.3.2; evozierte Potentiale zur
klinischen Diagnostik (z.B. somato-
sensorische Potentiale); transkrani-
elle Magnetstimulation; Parästhe-
sien; Dysästhesien; Hyperpathien;
sensorische Ataxie;Markscheiden-
erkrankungen

Leitungssignal über lange Strecken;
Axone mit unterschiedlicher Myelini-
sierung; Ranvier-Schnürring; axonale
Verteilung der spannungsgesteuerten
Na+-Kanäle; saltatorische Erregungs-
fortleitung; Erregungsfortleitung an
markarmen Axonen; Klasseneinteilun-
gen der Axone; Nervenleitungsge-
schwindigkeit: Messmethoden, Abhän-
gigkeit von den verschiedenen Axonty-
pen, Markscheidenerkrankungen; or-
thodrome und antidrome Leitung

Fortleitung
des Aktions-
potentials

12.3.3

neuronale Erregbarkeitsänderungen
bei Verschiebung der extrazellulären
Ionenkonzentrationen; Lokalanäs-
thetika; Tetrodotoxin; Kanalopa-
thien

Aktivierung und Inaktivierung span-
nungsgesteuerter Na+-Kanäle; Aktivie-
rung und Inaktivierung spannungsge-
steuerter K+-Kanäle; Steuerung der Re-
polarisation; Nachhyperpolarisation
und Aktionspotentialfrequenz; Lokal-
anästhetika

Aktionspoten-
tial

12.3.2

von K -Kanalblockern; Veränderun-+

gen der elektrischen Erregbarkeit;
Leitungsblock; Multiple Sklerose;
Formen der Degeneration am Ner-
ven

trischer Potentiale); elektrischer Wi-
derstand von Nervenmembran und
Axoplasma; elektrotonische Leitung,
Axondurchmesser und Erregbarkeit;
Leitungsgeschwindigkeit, Axondurch-
messer und Markscheide; elektrotoni-
sche Leitung an Dendriten, an kleinen
Zellen (z.B. Rezeptoren)
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Symptome bei funktioneller Verän-
derungen der Erregungsübertragung
(z.B. Spastik); Symptome bei gene-
tisch bedingtem Fehlen bzw. Dys-

aktivierende und hemmende synapti-
sche Übertragung; zeitliche versus
räumliche Summation; präsynaptische
versus postsynaptische Hemmung;

Elementar-
mechanismen

12.5.1
Signalverarbeitung im Nervensystem12.5

Lernmechanismen, Chronifizierung
von Schmerz

NMDA-Kanal, posttetanische Poten-
zierung

synaptische
Plastizität

12.4.8

synaptische Mechanismen des Ler-
nens; Spastik; genetisch bedingter
Mangel an inhibitorischen Mecha-
nismen; Krampfgifte; Halluzinatio-
nen; Drogen; Psychopharmaka; De-
pression; Morbus Parkinson; Schizo-
phrenie; Angsterkrankungen

Rezeptoren, Leitfähigkeiten, Wieder-
aufnahmemechanismen; u.a. Glutamat
(Kationenkanal, NMDA-Rezeptor,
AMPA-Rezeptor, Kainat-Rezeptor,
metabotrope Rezeptoren); Glycin;
GABA (GABAA- und GABAB-Rezep-
toren, Bicucullin, Picrotoxin, Baclo-
fen); Serotonin (verschiedene Rezepto-
ren, Second messenger, Reuptake);
Dopamin (D1-, D2-, D3-Rezeptoren,
Second-messenger-Koppelungen, Ab-
baumechanismen); Neuropeptide (End-
orphine; Substanz P, Angiotensin II,
Somatostatin, Vasoaktives Intestinales
Polypeptid); Noradrenalin, Adrenalin
(s.a. 14.2)

Wirkmecha-
nismen ver-
schiedener
Transmitter

12.4.7

Empfindlichkeitssteigerungen durch
Second-messenger-Systeme; Toxin-
wirkungen (z.B. Cholera, Pertussis);
Gedächtnisfunktionen; Lernmecha-
nismen; Steuerung der Proteinsyn-
these (Ca2+-Proteinkinasen) 

Prinzip der Second-messenger-Kaska-
de (z.B. cAMP-System; IP3-DAG-Sys-
tem); direkte oder indirekte Wirkung
auf Ionenkanäle; Regulation der Gen-
expression

Second mes-
senger gesteu-
erte Übertra-
gung an che-
mischen
Synapsen

12.4.6

synaptische Potentiale als Integra-
tionsmechanismus neuronaler Infor-
mation; Konsolidierung synaptischer
Übertragung

exzitatorische postsynaptische Poten-
tiale (EPSPs); Auslösung von Aktions-
potentialen am Axonhügel; inhibitori-
sche postsynaptische Potentiale
(IPSPs); elektrotonische Ausbreitung
synaptischer Potentiale

ligandenge-
steuerte Über-
tragung an
zentralen
Synapsen

12.4.5

Myasthenia gravis; Eaton-Lambert-
Syndrom; Acetylcholinesterase-
Hemmer; Kampfgifte; Muskelrela-
xantien bei Narkose und künstlicher
Beatmung; Denervierung des Mus-
kels; Botulinumtoxin

Aufbau der Endplatte; Acetylcholin als
Transmitter; acetylcholingesteuerter
Kationenkanal; nikotinische (vs. mus-
carinerge) Rezeptoren; Endplatten-
potential; Verteilung der Kationenka-
näle nach Denervierung; Tubocurarin
und Acetylcholinesterase-Hemmer

Übertragung
an der motori-
schen Endplat-
te

12.4.4

Wiederaufnahme von Transmittern;
Blockade des Transmitterabbaus;
Einschleusen falscher Transmitter;
Wirkung von Drogen

Transmitter; Beendigung der Transmit-
terwirkung; Wiederaufnahme aus dem
synaptischen Spalt; Steuerung der
Transmitterwirksamkeit (z.B. Autoin-
hibition, Empfindlichkeitsänderung der
Rezeptoren, Desensitisierung, Zahl der
Rezeptoren); Angriffspunkt für phar-
makologische Substanzen (Synthese,
Freisetzung, Abbau, Wiederaufnah-
me); kompetitive Blocker
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siehe 12.3.3 und 12.4.2elektrotonische Leitung der Rezeptor-
potentiale; Generierung von Aktions-
potentialen; Frequenzkodierung der
Reizintensität; geschwindigkeitsabhän-
giges Rezeptorverhalten (proportional,
differentiell); Adaptation; rezeptives
Feld

Transforma-
tion der Reize

12.6.3

adäquate Reize; Gesetz der spezifi-
schen Sinnesenergien; Missempfin-
dungen; Parästhesien; Toxinwirkun-
gen und Second-messenger- Prozes-
se; Schwellenveränderungen (z.B.
zentrale oder periphere)

verschiedene Typen von Rezeptoren;
primäre Sinneszellen; sekundäre Sin-
neszellen; Transduktion spezifischer
Energieformen in elektrische Signale;
mechanisch-gesteuerte Ionenkanäle; li-
ganden-gesteuerte Ionenkanäle; Se-
cond-messenger-gesteuerte Ionen-
kanäle; graduierte Veränderungen der
Ionenleitfähigkeit; adäquater Reiz;
Amplitudenkodierung der Reizintensi-
tät; Arbeitsbereich der Rezeptoren

Rezeptorpo-
tential

12.6.2

Sinnesreize; subjektive Wahrnehmun-
gen; Sinnesmodalitäten; adäquater
Reiz

allgemeine
Aspekte

12.6.1.
Funktionsprinzipien sensorischer Systeme12.6.

räumliche Summation; Okklusion;
Vorwärtshemmung; Rückwärtshem-
mung; laterale Inhibition; Kontrastver-
schärfung

Verarbeitung
in Neuronen-
populationen

12.5.2

funktion von Ionenkanälen (z.B. Cl−-
Kanäle bei Epilepsie oder Hyperple-
xia)

Summation synaptischer Potentiale an
neuronalen Membranen; Lokalisation
der Synapsen; Leitung synaptischer
Potentiale; Auslösung von Aktionspo-
tentialen

Erkrankungen des Skelettmuskels
(Myotonia congenita, myotone Dys-
trophien, Paramyotonie), des Her-
zens (Erregungsbildungs- und -lei-
tungsstörungen), des glatten Mus-

transversales tubuläres System; Ionen-
kanäle für Natrium, Kalium und Cal-
cium; Aktionspotentiale, Calciumfrei-
setzung  und -einstrom,  elektromecha-
nische Koppelung, Prozess der Kon-

Sarkolemm13.1.2

Überdehnung der Muskelfaser und
Funktionseinschränkung, Muskelfa-
serrisse; Dislokation bei Knochen-
brüchen

Anordnung und Funktion von Aktin
und Myosin, Sarkomer, Regulatorpro-
teine (z.B. Troponin, Tropomyosin, Ti-
tin, Caldesmon, Calponin); Querbrü-
ckenbildung, Generation von Kraft und
Verkürzung, “sliding filament”, Ein-
fluss der Dehnung, Arbeitsdiagramm
und Maximakurven, Muskelarbeit,
lastfreie Verkürzungsgeschwindigkeit
(Kontraktilität), Calciumsensitivie-
rung; Optimierung der Arbeitsbedin-
gungen für den kontraktilen Apparat
(z.B. Gelenkstellung, Belastung)

Myofilamente13.1.1
Allgemeine Muskelphysiologie13.1
Muskulatur13
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dysregulierte Motorik in Bronchien,
Blutgefäßen, Magen-Darm-Kanal,
ableitenden Harnwegen, Koliken

Quellen des zytosolischen Calciums,
Mechanismen der Calciumfreisetzung
(elektromechanische und pharmako-
mechanische Koppelung),  Rolle des
Calmodulins, Phosphorylierungs- und
Dephosphorylierungsprozesse, Kon-
traktionsablauf; myogene rhythmische
Aktivität; phasische und tonische Mus-
keln; Single-unit- und  Multi-unit-Ty-
pen; Dehnungsverhalten (u.a. Plastizi-
tät, Bayliss-Effekt); Hypertrophie;  Be-
deutung von Wirkstoffen aus Endothel

glatter Muskel13.3
s. 3.1Herzmuskel 13.2.3

Bodybuilding, Anabolika; maligne
Hyperthermie; Lähmung (z. B. Po-
liomyelitis, Curaresierung); Muskel-
krämpfe (Tetanus, Botulismus); neu-
rogene und myogene Muskelerkran-
kungen: Myasthenia gravis, Myoto-
nien, Muskeldystrophien Myositi-
den, Myopathien (endokrin, myo-
gen, neurogen); Spastik; Kontraktur;
klinische Elektromyographie, Mus-
kelbiopsie

Generierung des Aktionspotentials;
Bedeutung der motorischen Endplatte;
Aktionspotential und Mechanogramm
(u.a. Dihydropyridin- und Ryanodin-
empfindliche Calciumkanäle); Cal-
ciumfreisetzung, Bedeutung der Chlo-
ridkanäle; Einzelzuckung und Super-
position, tetanische Kontraktionskraft;
motorische Einheit; Muskeltonus;
Kontraktionsrückstände bei Ermü-
dung; schnelle und langsame Muskel-
fasern; Muskeltraining, Elektromyo-
graphie 

Skelettmuskel
(s.a. 6.3.2)

13.2.2

Erfassung und Darstellung von Kon-
traktionsablauf, Muskelarbeit, Com-
pliance

Calcium, Troponin und Kontraktions-
aktivierung; Steuerung von Kraftent-
wicklung und Verkürzungsgeschwin-
digkeit; Längen-Spannungsbeziehung,
Ruhedehnungskurve, Kontraktionsfor-
men; Latenzzeit; Einzelzuckung, Teta-
nisierbarkeit; Relaxierung; Atrophie,
Hypertrophie, Hyperplasie

allgemeine
Grundlagen

13.2.1
Quergestreifte Muskulatur13.2  

maligne Hyperthermie, Herzinsuffi-
zienz, hypoxische Schädigung

ATP-Spaltung und -Resynthese, Funk-
tion des ATP, anaerobe und aerobe
Energiegewinnung, Energiespeicher;  
Wirkungsgrad, Wärmeproduktion und
Körpertemperatur; körperliche Leis-
tungsfähigkeit, Sport und Ernährung

Energieum-
wandlung

13.1.5

Steuerung des KontraktionsablaufesIonenzusammensetzung und Erregbar-
keit bzw. Kontraktionssteuerung; Se-
cond messenger; Calcium-Sensitivie-
rung der Myofilamente

Sarkoplasma13.1.4

Steuerung von Kontraktions- und
Erschlaffungsgeschwindigkeit über
Freisetzung und Speicherung des
Calciums

Funktion als Calciumspeicher, Rolle
der Calcium-ATPasen für die Speiche-
rung und IP3 für die Entspeicherung

sarkoplasmati-
sches Retiku-
lum

13.1.3

kels (Spasmen)traktionsaktivierung; Angriffspunkte
für hormonelle Beeinflussung; inter-
zelluläre Kontakte
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bzw. Epithel und Blut; vegetative In-
nervation, Denervation und Übererreg-
barkeit, Spasmen; Relaxierung des
Muskels

Störungen der vegetativen Reflexe
einzelner Organe, z.B. Miktionsstö-

Pupillenreflexe; Baroreflex; kardiovas-
kuläre und kardio-renale Reflexe; re-

vegetative Re-
flexe

14.3.2

Therapie der Hyper- und Hypoazidi-
tät des Magens,  von Potenzstörun-
gen; Wirkung von β-Mimetika auf
den Atemwegswiderstand beim
Asthmaanfall; autonome Neuropa-
thie; Herzinsuffizienz

Leistungsanpassung des Kreislaufs;
Regelung der Organdurchblutung;  
Steuerung von Organfunktionen:
Auge, Herz, Bronchialsystem, Viscera,
Harnblase, exokrine Drüsenfunktio-
nen, Sexualfunktionen

vegetative
Steuerungen 

14.3.1
Funktionelle Organisation des VNS14.3

Ausschaltung des Sympathikus
durch "falsche Transmitter"; Reup-
take-Hemmung und Hemmung von
Second-messenger-Prozessen durch
Pharmaka

Synthesewege und Reuptake-Mecha-
nismen 

Synthese und
Abbau der
Überträger-
stoffe

14.2.3

Therapie der arteriellen Hyper- und
Hypotonie;
Autonomic failure, autonome Neu-
ropathien (z.B. beim Diabetes)

Überträgerstoffe; Kolokalisation von
Transmittersubstanzen (z.B. Noradre-
nalin und Neuropeptid Y; Acetylcholin
und VIP);
präsynaptische Kontrolle der Trans-
mitterfreisetzung;
Typen von Adrenozeptoren und Choli-
nozeptoren, Lokalisation in verschie-
denen Zielorganen, Wirkungen auf
Zielzellen: Second-messenger-Pfade
und Zielfunktionen, Denervierungs-
hypersensitivität;
Kompetitive und nicht-kompetitive
Hemmung; Wirkung von α- und β-Mi-
metika und -Antagonisten; Wirkung
von muskarinischen Agonisten und
Antagonisten

Informations-
übertragung
von post-
ganglionären
Axonen auf
Zielorgane

14.2.2

Toxikologie der Cholinomimetika
und Cholinesterasehemmer, z.B.
Abusus von cholinomimetischen
Drogen

nikotinischer Cholinozeptor und Ka-
nal; Grundlagen der Ganglienblocker,
Cholinomimetika und Cholinesterase-
hemmer; Konvergenz und Divergenz
bei der ganglionären Übertragung

synaptische
Übertragung
in den Gang-
lien

14.2.1
Zelluläre und molekulare Mechanismen der Signaltransduktion im VNS14.2

autonome Störungen; kongenitale
Neuropathien mit vegetativen Dys-
funktionen

supraspinale und spinale Zentren des
vegetativen Nervensystems; Einteilung
des VNS (zusätzlich zum enteralen Sy-
stem, s. 7.6)  in sympathische und pa-
rasympathische Anteile; Organisation
des vegetativen Nervensystems in prä-
und postganglionäre Neurone; Innerva-
tion des Nebennierenmarkes

funktionelle
Organisation
(s.a. GK Ana-
tomie 2.9.3)

Morphologische Grundlagen, Entwicklung, Wachstumsfaktoren14.1
Vegetatives Nervensystem (VNS)14
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Schlaganfall; Capsula-interna-Syn-
drom; Symptomatik bei Unterbre-

Capsula interna (Zusammensetzung,
somatotopische Lokalisation der

Projektion in
subkortikale

15.3.2

Assoziationssysteme; kommissurale
Systeme; efferente Projektion nach
subkortikal; reziproke Verschaltungen
mit Thalamus; Schleifen über subkorti-
kale Kerngebiete ( Basalganglien,
Kleinhirn); Bildung von Kollateralen

prinzipielle
Verschal-
tungsmuster

15.3.1
Efferente Projektion der motorischen Kortizes15.3.

Perseverationen; ApraxieLokalisation; Strategiefindung; Strate-
gieänderungen; Start und Beendigung
von Bewegungen; afferente und effe-
rente Verschaltungsmuster

motorischer
Assoziations-
kortex (u.a.
Area 8)

15.2.3

Durchführung komplexer zeitlich-
räumlicher Funktionen; Apraxie;
Koordination beidhändiger Bewe-
gungen

Lokalisation; Aktivierung bei Bewe-
gungssequenzen; efferente Verschal-
tung

prä- und sup-
plementärmo-
torischer Kor-
tex (Area 6)

15.2.2

Lokalisation von Tumoren und epi-
leptischen Foci; Kontraktionskraft
bei Hirnläsionen; transkortikale Re-
flexe als diagnostisches Hilfsmittel;
zentrale Plastizität als eine Grundla-
ge der Rehabilitation

Lokalisation; Somatotopie; Plastizität
der zentralen Repräsentation; zytoar-
chitektonischer Aufbau; Verschal-
tungsprinzipien der Neurone; Aktivie-
rung kortikaler Neurone bei Bewe-
gung; Kodierung von Kraft und Bewe-
gungsrichtung; transkortikale Reflexe

primärer mo-
torischer Kor-
tex (Area 4)

15.2.1
Motorische Repräsentation auf dem Kortex15.2

Verhalten im Kontext; Strategiefin-
dung; Motivation; Apraxie; Bewe-
gungsstörungen der Zielmotorik

Entschluss, neuronale Programme;
Prinzipien der Rückmeldung; Bereit-
schaftspotential; ballistische Bewegun-
gen; Folgebewegungen

Programmierung der Willkürbewegung15.1
Motorik15

limbische Hyper- und Hypoaktivität
bei psychiatrischen Erkrankungen,
Kluver-Bucy Syndrom; Aura bei
Temporallappenepilepsien

vegetative Aktivierungsmuster bei In-
stinktverhalten wie Hunger, Durst,
Angst, Wut, sexuelle Erregung u.a.;
vegetativ-motorische und vegetativ-en-
dokrine Integration (s.a. 20.2.4);
Thermoregulation (s.a. 8.2)

hypothalami-
sche und lim-
bische Steue-
rung

14.3.4

Stammhirnerkrankungen (vaskuläre
Störungen, Enzephalitiden usw.) mit
vegetativen Begleiterscheinungen;
Kreislauf und Atmungsfunktionen
bei apallischem Syndrom; Differen-
tialdiagnose der Synkopen

Stammhirnfunktionen für Pupillen und
Ziliarmuskel; Herz-Kreislauf, Atmung,
Blasenfunktion, Mastdarmfunktion,
Sexualfunktionen;
vaso-vagale Synkope

supraspinale
Kontrolle
durch das
Stammhirn 

14.3.3

rungen, Defäkationsstörungen, Stö-
rungen der Sexualfunktionen;
Para- und Tetraplegie; supraspinale
vegetative Störungen (z.B. bei
Stammhirnprozessen)

flektorischer Bronchospasmus; gastro-
enterale Reflexe; Defäkation; Miktion;
Sekretionsreflexe u.a.; funktionelle
Testung des vegetativen Nervensys-
tems; akute und chronische Quer-
schnittslähmung und ihre Folgen für
vegetative Reflex- und Kontrollfunk-
tionen
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Parese der externen Augenmuskeln;
konjugierte Augenmuskellähmun-
gen; Spontannystagmus; Blickpare-
sen; Horner-Syndrom

schnelle, langsame Augenbewegungen;
Sakkaden; Konvergenzbewegungen;
Nystagmus; Augenmuskeln und moto-
rische Kerne; Areale in Kortex und
Hirnstamm zur Generierung der Au-
genbewegungen; Naheinstellreflex;
Horner-Trias

Augenmotorik
(s.a. 17.1.8) 

15.5.1.
Motorische Funktionen des Hirnstamms15.5

Schutzreflexe; Erlernen des Reflex-
verhaltens; Beugereflexe beim spi-
nalen Querschnittsyndrom; Hyperre-
flexie; Plastizität der Reflexe

Lokalisation, Aufbau der Rezeptoren;
adäquater Reiz, zentrale Verschaltung;
Bewegungsmuster in Abhängigkeit
von der Rezeptoraktivierung; supraspi-
nale Kontrolle der Beugereflexe;
Fluchtreflexe; Schmerzreflexe; Reflex-
irradiation; Massenreflexe; Entwick-
lung und Erlernen des Reflexmusters

Reflexsystem
der Beugere-
flexe

15.4.5

Steuerung der Standphase beim Ge-
hen; Kraftrezeptor; Muskelkrämpfe

Lokalisation, Aufbau der Rezeptoren;
adäquater Reiz; zentrale Verschal-
tungswege (autogene Hemmung; Akti-
vierung der Flexoren); funktionelle
Einbindung

Reflexsystem
der Golgi-Seh-
nenorgane

15.4.4

gesteigerter Eigenreflex, Spastik;
Babinski-Zeichen; Paresen; Tremor;
Verstärkung in Reflexen; Training;
Rehabilitation bei Bewegungsstö-
rungen; Klonus; Hypertonus, Hypo-
tonus der Skelettmuskulatur

Lokalisation, Aufbau der Rezeptoren;
adäquater Reiz; zentrale Verschal-
tungswege; afferentes Entladungsmu-
ster; Muskeldehnungsreflex; Steuerung
der Rezeptoren über γ-Motoneurone;
α-γ-Koaktivierung; β-Motoneurone;
Reflexweg der reziproken Ia-Hem-
mung; Eigenreflexe; Reflextestung;
Kokontraktion der Muskulatur; Mus-
keltonus

Reflexsystem
der Muskel-
spindelaffe-
renzen

15.4.3

pathologische motorische und vege-
tative Reflexe; Reflexirradiation; ab-
geschwächte Reflexe; Testung der
verschiedenen Reflexe; Spastik;
Verarbeitung in Reflexsystemen als
eine Grundlage der Rehabilitation;
motorisches Training

Definition; Eigenschaften; Interneuro-
ne als integrierende Zentren; Informa-
tionsverarbeitung in interneuronalen
Systemen; räumliche Fazilitation; Ok-
klusion; zeitliche Fazilitation; mono-
synaptische versus polysynaptische
Projektion auf Motoneurone; Servome-
chanismen; Schwellenveränderungen 

Reflexsysteme
des Rücken-
marks

15.4.2.

Rückenmarkskompressionen; Polio-
myelitis; Muskelatrophien; Topik
der Rückenmarksläsionen; spasti-
sche Spinalparalyse

Motoneurone ( α-, β-, γ-Motoneurone;
vegetative Motoneurone); Interneuro-
ne; aszendierende Traktneurone; pro-
priospinale Neurone

Neuronen-
typen und ihre
Lage

15.4.1
Neuronale Systeme des Rückenmarks15.4

chung der kortikalen efferenten Pro-
jektion auf verschiedenen Höhen;
Spastik; gestörte Fingermotorik; He-
miplegie; Massenbewegung; Exten-
sorsynergismen

deszendierenden und aszendierenden
Axone); kortiko-thalamische, -retikulä-
re, -bulbäre und -spinale Trakte; Pyra-
midenbahn; Aktivierung verschiedener
Zielgebiete über Kollateralen; Sympto-
matik bei Ischämien und Blutungen der
Capsula interna; Symptomatik bei
Pyramidenbahnläsionen

Gebiete
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motorische Rehabilitation lokalisationsspezifische Störungssym-
ptomatik; Dysmetrie; Adiadocho-

Störungen der
Motorik

15.7.3

s.a. 15.7.1; Intentionstremor; Dys-
metrie; skandierende Sprache; Hy-
pertonie der Muskulatur

funktionelle Abschnitte mit afferenten
und efferenten Verschaltungen; Steue-
rung von Körpergleichgewicht und
Okulomotorik; Kontrolle der Bewe-
gungsdurchführung; Planung der Ziel-
motorik; motorisches Lernen

Verarbeitungs
prinzipien

15.7.2

degenerative Kleinhirnerkrankun-
gen; Tremores olivärer oder zerebel-
lärer Genese; Kleinhirnataxie;
Kleinhirnbrückenwinkeltumor;
Spontannystagmus; Störungen des
motorischen Lernens

zytoarchitektonischer Aufbau der
Kleinhirnrinde; synaptische Verschal-
tungen der Neurone der Kleinhirn-
rinde; Kleinhirnkerne und ihre Projek-
tionen; Aktivierung und Hemmung der
Purkinjezellen

Verschaltung
Informations-
fluss

15.7.1
Zerebellum15.7

typische Symptomatiken; Restitu-
tion des Dopamins; s.a. 15.6.2; Aki-
nese; mimische Starre; Ruhetremor;
Rigidität; Gangmuster; Depression

Störungen im Dopamin-Transmitter-
system; Grundlagen der hypo- und hy-
perkinetischen Bewegungsstörungen,
der Parkinson-Erkrankung, der Dysto-
nie, des Ballismus

Störungen der
Motorik 

15.6.3

Chorea Huntington; Parkinsonsche
Erkrankung; Ballismus; Dystonie;
genetisch bedingte Störungen der
Transmittersysteme

primäre Transmittersysteme; Ko-
Transmittersysteme; Korrelation
Transmitter und Projektionswege;
aktivierende und hemmende Ver-
schaltungssysteme, Disinhibition

Verarbeitungs
prinzipien

15.6.2.

stereotaktische Operationen; Basal-
ganglienstimulationen

Schleife Kortex über Basalganglien,
Thalamus zum Kortex; Aufbau aus
mehreren Kerngebieten; interne Ver-
schaltung

Verschaltung/
Informations-
fluss

15.6.1
Basalganglien15.6

Schluckreflexe (s. 7.2.2); Steuerung
der Magenmotorik (s. 7.2.3); Erbre-
chen (s. 7.2.4); Atmungsregulation (s.
5.8)

andere motori-
sche Funktio-
nen des Hirn-
stamms

15.5.4

Hirnstammsyndrome; Ataxie; Halte-
und Stellreflexe zur Beurteilung der
regelrechten Hirnentwicklung; apal-
lische Syndrome; Spastik; Reflexe
bei Hirnstammschädigungen

ventromediale Traktsysteme zur Hal-
tungsregulation; Verschaltung der ve-
stibulospinalen Trakte mit α-, γ-Moto-
neuronen; Verarbeitung der Lageinfor-
mation in den Vestibulariskernen;
Muskeltonus (Hirnstammareale zur
Einstellung); Dezerebrierungsstarre;
Haltereflexe; Stellreflexe; Haltungsre-
gulation und Willkürmotorik; Augen-
bewegungen und Kopfbewegungen;
zerebelläre Steuerung von Haltungsre-
gulation und Augenbewegungen;

Vestibularis-
kerne und mo-
torische Funk-
tionen;

15.5.3

periphere Vestibularisstörung; aku-
ter Vestibularisausfall; Lage- und
Lagerungsschwindel; Meniere-Syn-
drom; Durchblutungsstörung;
Schwindel; Bewegungserkrankun-
gen 

Vestibularorgane mit Makula- und Bo-
gengangsorgan; Rezeptoren mit Trans-
duktionsmechanismus; Bewegung des
Kopfes im Raum; Funktionsprüfungen;
Hirnstammverschaltung; vestibulärer
Nystagmus

Bewegungs-
und Lagesinn

15.5.2
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klinisches Bild (Trias von muskulärer
Hypertonie, gesteigerten Eigenrefle-
xen, erhöhtem Dehnungswiderstand
der Muskulatur); neuronale Mechanis-
men der Spastik (z.B. α-Spastik, γ-
Spastik); Beteiligung vestibulospinaler
und retikulospinaler Trakte; beispiel-
hafte Erkrankungen (Ischämien der
Capsula interna; spastische Lähmun-
gen nach Rückenmarksquerschnitt)

Spastik15.9.2

klinisches Bild einer muskulären Hy-
pertonie/Hypotonie; muskuläre bzw.
neuronale Ursachen einer Tonusverän-
derung; tonusregulierende Hirnstamm-
areale; Muskeltonus und Auslösbarkeit
Eigenreflexe; Bedeutung des Muskel-
tonus

Muskeltonus15.9.1
Störungen der Motorik15.9.

skandierende Sprache; Broca-Apha-
sie; Wernicke-Aphasie; globale
Aphasie; Dysarthrophonie; Taub-
stummheit; inhaltliche und formale
Sprachstörungen

Stimmerzeugung (Phonation); Sprach-
formung ( Artikulation); Repräsentati-
on der Sprachmotorik in Hirnstamm
und Kortex; Sprechstörungen; Sprache
(Inhalt, Form, Anwendung); kortikale
Repräsentation der Sprache, sprachdo-
minante Hemisphäre; Sprachstörungen

Sprache
(s.a. 18.5 und
20.1.3)

15.8.5

ontogenetisches Erlernen von Moto-
rik; Entwicklungsfenster; der Be-
griff des “Übens”; Trainieren von
Bewegungsabläufen; Sport; Grund-
lagen der Rehabilitation motorischer
Funktionen; motorisches Gedächtnis
(Fertigkeiten)

Training einer Bewegung; Rückmel-
dung von neuronalen Programmen und
Bewegungen; Fehlererkennungs-
systeme; Speicher für motorische Fer-
tigkeiten; ballistische Bewegungen;
Ermüdung mit zentralen und periphe-
ren Komponenten

motorisches
Lernen

15.8.4

Balint-Syndrom; Störung der Hand-
motorik; Pinzettengriff; Entwick-
lung der Handmotorik; Rehabilita-
tion der Handmotorik

kortikale Repräsentation der Handmo-
torik; unabhängige Fingerbewegungen;
Extensor- und Flexorsynergismen;
Plastizität der zentralen Handrepräsen-
tation; Repräsentation des Raumes auf
dem parietalen Kortex; s.a. 16.1.3 und
16.2.4

Ergreifen
eines Gegen-
standes

15.8.3

Störung des Standes; Schwindel;
Ataxie

posturale Reaktionen beim Stand;
Kontrolle des Standes durch Kleinhirn,
Vestibulariskerne und visuelles System

Stehen und
Gleichgewicht

15.8.2

Gangstörungen; Ataxie; schleppen-
der Gang; Sport; motorisches Trai-
ning; Rehabilitation des Gehens
(z.B. Laufband); Spastizität

Stand- und Schwungphase; Aufrich-
tung des Körpers gegen die Schwer-
kraft; spinaler Lokomotionsgenerator
(periphere Steuerung durch afferente
Systeme; aktivierende Hirnstamm-
mechanismen; Adaptation durch zen-
trale Systeme); Gleichgewichtsregula-
tion und Lokomotion

Laufen und
Gehen

15.8.1
Integrale motorische Funktionen des Zentralnervensystems15.8

kinese; Ataxie; Tremor; Muskeltonus
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spinale Querschnittsareflexie; spinale
Querschnittshyperreflexie; Parese; Re-
organisationsvorgänge im Rücken-
mark; Sprouting

Querschnitts-
verletzung des
Rückenmarks

15.9.4

Ruhetremor; Intentionstremor; Tremor
als Erkrankung der Reafferenz; bei-
spielhafte Erkrankungen (Kleinhirntre-
mor; Parkinsontremor; orthostatischer
Tremor)

Tremor15.9.3

neurologische Funktionstests;Qualitäten des Tastsinnes: Berührung,Qualitäten 16.2.1
Tastsinn16.2

Ausfall des somatosensorischen Pro-
jektionsfeldes, oder des parietalen
Assoziationsfeldes: Astereognosie;
spinale und Hirnstammprozesse mit
Läsionen aufsteigender Bahnen (z.B.
Syringomyelie, Tabes dorsalis,
Friedreich-Ataxie); dissoziierte
Empfindungsstörung  (Brown-Se-
quard)

Verteilung verschiedender Sensorty-
pen in Haut, Bewegungsapparat und
inneren Organen; Beziehung zwischen
Leitungsgeschwindigkeit der afferen-
ten Axone und Sensortyp; Eigenschaf-
ten sekundärer Neurone (rezeptive Fel-
der, Konvergenz); Kontrolle der spina-
len synaptischen Übertragung durch
prä- und postsynaptische Hemmung
(Einstellung des Arbeitsbereiches);
Leitungsbahnen (lemniskale Bahn, an-
terolaterale spinothalamische Bahn
u.a.); Lage und funktioneller Aufbau
der Hirnrepräsentation  in Thalamus
und Cortex: Projektionsareale (Kreu-
zung, Somatotopie, funktionsspezifi-
sche Säulenorganisation, rezeptive Fel-
der, usw.); S2-Cortex, parietaler Asso-
ziationskortex

afferente und
zentrale Struk-
turen

16.1.3

periphere Neuropathien, die bevor-
zugt einzelne Klassen von Afferen-
zen betreffen (z.B. postherpetische
Neuralgie)

rezeptive Nervenendigungen; End-
strukturen mit Hilfszellen (z.B. Mer-
kelzellen, Pacini-Körperchen; Sehnen-
spindeln); komplexe Sensoren mit ef-
ferenter Kontrolle, Muskelspindeln;
Transduktionsprozess in der Axonter-
minale; molekulare Transduktionsme-
chanismen; Transformation von Sen-
sorpotentialen in Aktionspotentialfre-
quenzen;
peripheres rezeptives Feld

rezeptive
Strukturen

16.1.2

differentielle Nervenblockaden
durch Druck und Ischämie;
Oberflächenanästhesie, Regional-
anästhesie, Leitungsanästhesie

Modalitäten: Hautsensibilität, Proprio-
zeption, viszerale Sensibilität; Nozi-
zeption und Schmerz;
Submodalitäten der Hautsensorik:
Tastsinn, Temperatursinn und Thermo-
rezeption;
Qualitäten (z.B. Wärme-Kälte; Berüh-
rung, Druck und Vibration usw.)

Einteilung,
Modalitäten
und Qualitäten

16.1.1
Funktionelle und morphologische Grundlagen16.1
Somatoviszerale Sensorik16
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Gangstörungen und Haltungsstörun-
gen;
Gelenkschädigungen bei Störungen
der Tiefensensibilität

Typen von Sensoren und Afferenzen
der Propriozeption in Sehnen und
Muskeln (Muskelspindeln und Sehnen-
organe, freie Nervenendigungen), Zu-
ordnung der Leitungsgeschwindigkeit
der Afferenzen;
Arbeitsbereichseinstellung (efferente

funktionelle
Organisation

16.4.1
Tiefensensibilität16.4

emotionale Tönung der Wahrneh-
mung der Körpertemperatur in Ab-
hängigkeit von der Thermoregula-
tion; Sauna, Hyperthermie, Fieber

Empfindungsqualitäten warm und kalt;
Indifferenztemperatur; Abhängigkeit
der Empfindungsschwellen von Ge-
schwindigkeit der Temperaturände-
rung und räumlicher Ausdehnung des
Reizes;
Adaptation und Habituation;
räumliches Auflösungsvermögen in
verschiedenen Körperregionen;
Beziehung zur Thermoregulation (s.
8.2)

funktionelle
Organisation
des Warm-/
Kaltsinnes

16.3.2

Neuropathien, die zu thermischen
Hypästhesien führen können (z.B.
diabetische  Neuropathie);
dissoziierte Empfindungsstörungen
bei Läsionen spinaler Bahnen
(Brown-Sequard);
fokale zentralnervöse Störungen, die
zu thermischen Hyperästhesien füh-
ren

Verteilung auf der Körperoberfläche;
statische Kennlinien; Proportional-
und Differentialverhalten; Abhängig-
keit der Erregung von Ausgangstempe-
ratur und  Geschwindigkeit der Tem-
peraturänderung;
Sensortyp und Leitungsgeschwindig-
keit der Afferenzen; periphere rezepti-
ve Felder;
aufsteigende Bahnen, thalamische und
kortikale Repräsentation; rezeptive
Felder zentraler Neurone

Warm-/Kalt-
sensoren, affe-
rente Bahnen
und zentral-
nervöse Pro-
jektionen

16.3.1
Temperatursinn16.3

Berufsfähigkeitsbegutachtung: Be-
deutung der Handsensibilität;
Lesen von Braille-Schrift;
Astereognosie

Verteilung der Sensortypen; Übertra-
gungssicherheit im ZNS; große thala-
mische und kortikale Repräsentation
bei kleinen rezeptiven Feldern kortika-
ler Neurone; Stereognosie;
Bedeutung für die Greifmotorik

Besonderhei-
ten des Tast-
sinnes der
Hand

16.2.4

Bedeutung der Hautsensibilität für
soziale Kontakte und die Emotiona-
lität;
Informationsübertragung über die
Haut bei Blinden

Verteilung über die Körperoberfläche;
räumliches und zeitliches Auflösungs-
vermögen (simultane und sukzessive
Raumschwellen);
Frequenzoptimum und biologische Be-
deutung des Vibrationssinnes;
Kitzel

funktionelle
Organisation

16.2.3

postischämische Parästhesien,
Druckblockade der Nervenleitung,
Hyperpathie

Zuordnung von morphologischen
Strukturen und funktioneller Antwort-
charakteristik (Proportional-, Differen-
tial- und Integral-Antworten); periphe-
re rezeptive Felder; Adaptation

Eigenschaften
der Sensoren

16.2.2

sensorische Neuropathien (z.B. dia-
betische Neuropathie)

Druck und Vibration
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Neuropathien, Neuralgien (z.B.
postherpetische Neuralgie); Trige-
minusneuralgie; Lumbago; Eigen-

projizierter Schmerz, Regeneration
und Degeneration nach Läsionen;
Veränderung in Neuronen des ZNS

Nervenläsio-
nen

16.6.2

Entzündungsschmerz verschiedener
Organe, z.B. Arthritis, Myositis,
Sonnenbrand;
Kopfschmerzen, Zahnschmerzen;
Koliken;
Tumorschmerzen;
Schmerztherapie mit COX-Hemm-
stoffen

Eigenschaften nozizeptiver Nervenen-
digungen in verschiedenen Organen; 
Aδ- und C-Afferenzen; "schneller und
langsamer" Schmerz; endogene Media-
toren der Nozizeptorerregung;
Nozizeptorplastizität und primäre Hy-
peralgesie, peripher wirkende Analge-
tika;
Neuropeptidfreisetzung aus Nozizepto-
ren, neurogene Vasodilatation und Ent-
zündung

Nozizeptor-
erregung

16.6.1
Nozizeption16.6

Erbrechen; Diarrhö, ObstipationBedeutung für die Steuerung der Ma-
gen- und Darmmotilität (s.a. 7.2 und
14.3.2)

viszerale Re-
flexe

16.5.3

pathologisches Niesen; zentralner-
vös bedingtes Erbrechen; Singultus;
Probleme nach Transplantation in-
nerer Organe (z.B. Lungentransplan-
tationen)

Sensoren und afferente Nerven, die
viszerale Empfindungen vermitteln;
Dehnungssensoren in der Wand von
Hohlorganen; paravaskuläre Sensoren;
Irritationssensoren in den Atemwegen,
Ösophagus u.a.;
zentrale Projektionen (spinal, vagal);
Hustenreiz, Niesreiz, Brechreiz, Mik-
tion und Defäkation (s.a. 14.3.2/3);
viszero-kutane und viszero-motorische
Reflexe;
Abgrenzung von viszeraler Sensibilität
und Schmerz

viszerale Sen-
sibilität

16.5.2

Kontrolle des Körpergewichts; Dia-
betes insipidus;
Narkolepsie; Pickwick-Syndrom
(s.a. 14.3.3)

Lage im peripheren oder zentralen
Nervensytem;
Sensoren für O2, CO2, pH, Osmolarität,
arteriellen und zentralvenösen Gefäß-
druck (Barorezeptoren); Dehnungssen-
soren in der Wand der Hohlorgane;
unterschiedlicher Beitrag viszeraler
sensorischer Systeme zu bewussten
Empfindungen;
Beitrag zur Homöostase

periphere und
zentrale Sen-
soren

16.5.1
Viszerale Sensorik16.5

Wahrnehmung der Körperstellung;
Bedeutung der Muskelspindelafferen-
zen für die Wahrnehmung der Gelenk-
stellung;
Funktionen für die Kontrolle der Mo-
torik (s.a. 15.)

biologische
Bedeutung der
Tiefensensibi-
lität

16.4.2

Innervation der Muskelspindeln);
zentrale Bahnen und Projektionen in
verschiedene Hirnregionen (s.a. 15.4)
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verminderte Schmerzempfindlich-
keit, z.B. "stumme" Koronar-Infark-
te; Pharmakologie der Opioide;
nicht-opioide, zentralwirkende Anal-
getika; nicht-medikamentöse
Schmerztherapien: Krankengymna-
stik und Massage, Chiropraxis, Wär-
me- und Kältebehandlung, Aku-
punktur, transkutane Nervenstimula-
tion (TENS)

Hirnstamm-Kerngebiete, Neurone im
Rückenmark; Mediatoren und Synap-
sentypen: Endorphine,
Opiatrezeptoren; Monoamine;
Grundzüge der zentralen Analgetika-
Wirkung;
Formen der endogenen Schmerzhem-
mung (z.B. Reiz-induzierte und Stress-
induzierte Schmerzhemmung); Gegen-
irritation

endogene
Schmerzhem-
mung

16.6.6

Phantomschmerz, zentraler Schmerz
nach Hirnläsionen (z.B. nach apo-
plektischem Insult);
Schmerztherapie mit zentral wirken-
den Analgetika;
Neuroleptanalgesie;
Narkose

Mehrdimensionalität von Schmerz und
Projektion in verschiedene Hirnregio-
nen (sensorische Dimension und thala-
mo-kortikale Projektion; affektive Di-
mension und Projektion ins limbische
System);
zentrale Plastizität und Schmerzge-
dächtnis (z.B. Veränderung der korti-
kalen Projektion nach Amputationen)

supraspinale
Organisation
von Nozizep-
tion und
Schmerz

16.6.5

dissoziierte Empfindungsstörung;
Syringomyelie, Tabes dorsalis;
Chordotomie; chronische Schmer-
zen verschiedener Genese (z.B.
chronische Rückenschmerzen); Hy-
peralgesien, Allodynie; übertragener
Schmerz z.B. bei Koronarinsuffi-
zienz

Plastizität der synaptischen Übertra-
gung (Entzündung und Nervenläsio-
nen); sekundäre Hyperalgesien;
aufsteigende Bahnen;
viszerale Nozizeption: Head-Zonen,
viszero-somatische Konvergenz an spi-
nalen Neuronen

spinale Orga-
nisation der
Nozizeption

16.6.3

schaften von Stumpfneurinomen,
Stumpfschmerzen

nach Nervenläsionen

Schielen; Alterssichtigkeit; Untersu-
chungsmethoden zur Feststellung
der Brechkraft; Katarakt (grauer
Star); Linsenoperationen; Schielen

Mechanismus der Nahakkommodation
(Brechkraft, Konvergenz, Pupillenwei-
te); neuronale Steuerung; Fernakkom-
modation; Nahpunkt; Fernpunkt; Ak-

Akkommoda-
tion

17.1.4

Sehfehler und ihre Korrektur; ver-
schiedene Formen der Sehhilfen;
Untersuchungstechniken zur Fest-
stellung von Sehfehlern

Aberrationen (sphärische, chromati-
sche); Refraktionsanomalien (Myopie;
Hyperopie; Astigmatismus)

Abbildungs-
fehler

17.1.3

Augenspiegel; Sehhilfen; Entfer-
nung einer getrübten Augenlinse
ohne bzw. mit Linsenersatz

dioptrischer Apparat; Strahlengang im
Auge; Kardinalpunkte; reduziertes Au-
ge; Brechkraft der verschiedenen
Komponenten

Auge als opti-
sches System

17.1.2

elektromagnetische Strahlung; Wellen-
längenbereich des Sehens; einfaches,
zusammengesetztes optisches System;
Strahlengang; Abbildungsgleichung;
Brechkraft; Farbe; Farbton, -sättigung;
Helligkeit; Komplementärfarben; addi-
tive Farbmischung; Farbkontraste (si-
multan, sukzessiv)

physikalische
Grundlagen
(s.a. GK Phy-
sik 7)

17.1.1
Dioptrischer Apparat17.1
Visuelles System17
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prächiasmatische Läsionen; retro-
bulbäre Neuropathie (z.B. bei mul-

Chiasma opticum; Verschaltungen:
Corpus geniculatum laterale, Collicu-

Verlauf der
Sehbahn

17.3.2

Messung des Gesichtsfelds, Skto-
tomdiagnostik; Blickfeld

Perimetrie; Gesichtsfelder und Farbe;
Skotome; blinder Fleck; Gesichtsfeld-
ausfälle

Gesichtsfeld17.3.1
Zentrale Repräsentation des visuellen Systems17.3

Farbenblindheit; Farbenschwäche;
Psychophysiologie der Farbe; Farb-
täuschungen

Photopigmente für verschiedene Wel-
lenlängen; Gegenfarbenneurone; Zap-
fensehen; Messmethoden zum Farben-
sehen; Farbanomalien (Rotblindheit;
Grünblindheit; Blauviolettblindheit);
Farbenschwäche; Genetik der Farb-
anomalien; Gegenfarbentheorie; Farb-
konstanz

retinale Me-
chanismen des
Farbensehens

17.2.4

Visusbestimmung; Sinnestäuschun-
gen durch Kontrastverstärkung

rezeptive Felder der Ganglienzellen;
antagonistische Feldeigenschaften;
On-Off-Reaktionen; Kontrastverstär-
kung; Sehschärfe; Signalverarbeitung
(skotopisch, photopisch; Farbe, Form,
Bewegung)

neuronale
Verarbei-
tungsprozesse

17.2.3

Nachtblindheit; Blendung; retinale
Grundlagen der Sehschärfe; Elektro-
retinogramm; Elektrookkulogramm;
Monitor (kritische Flimmerfusions-
frequenz)

Photopigmente (Konformationsände-
rungen; Interaktion mit Pigmentepi-
thel); photoneninduzierte Leitfähig-
keitsänderungen der Rezeptormem-
bran; photochemische Adaptation;
photopisches Sehen; skotopisches Se-
hen 

Transduktions
-prozess

17.2.2

Untersuchungsmethoden der Retina;
Augenspiegel; Fundus; Retinitis und
Retinopathien; Netzhautablösung

die verschiedenen neuronalen Zellen;
Pigmentepithel; Photorezeptoren und
ihre Verteilung; funktionelle Morpho-
logie der Photorezeptoren

Aufbau der
Retina

17.2.1
Signalverarbeitung in der Retina17.2

Parese der externen Augenmuskeln;
konjugierte Augenmuskellähmun-
gen; Amblyopie

schnelle und langsame Augenbewe-
gungen; Sakkaden; Konvergenzbewe-
gungen; Augenmuskeln und ihre moto-
rischen Kerne; kortikale Steuerung der
Augenbewegungen; Naheinstellreflexe

Augenmotorik
(s.a. 15.5.1)

17.1.8

Schutzfunktionen von Tränenflüs-
sigkeit und Lidschlag

Tränendrüsen; Bildung, Zusammenset-
zung und Funktion der Tränenflüssig-
keit; Weinen; Lidschlag; Steuerung
des Lidschlags; Lidschlussreflex

Tränen17.1.7

normaler Augendruck; akutes und
chronisches Glaukom; Carboanhy-
drasehemmer

Bildung und Abfluss des Kammerwas-
sers; Tonometrie; Glaukom; Blut-
Kammerwasser-Schranke

Augeninnen-
druck

17.1.6

Untersuchungstechniken der Pupille;
Anomalien der Pupillenreaktion
(z.B. amaurotische Pupille; reflekto-
rische Pupillenstarre, Pupillotonie);
Erkrankungen der Hirnnerven

Steuerung der Pupillenweite; Lokalisa-
tion der motorischen Kerne; Pupillen-
reflexe; direkte und konsensuelle
Lichtreaktion, Naheinstellungsreak-
tion; Konvergenzreaktion; Horner-
Syndrom; Atropineffekte

Pupille17.1.5

kommodationsbreite; altersabhängige
Änderungen des Nahpunktes
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Amblyopie; Doppeltsehen; domi-
nantes Auge; monokulare Seh-
schwäche; Größenkonstanz; Per-
spektive

korrespondierende Netzhautstellen;
Horopter; Panum-Fusionsareal; Diplo-
pie; Querdisparation; zeitliche Dispa-
ration; monokulares Tiefensehen; Stra-
bismus; Wahrnehmung von Entfernun-
gen

Tiefenwahr-
nehmung

17.4.5

optische Agnosien und ihre topogra-
phischen Lokalisationen; posterior-
parietaler Assoziationskortex (Koor-
dinatensystem der Umwelt); tempo-
raler Assoziationskortex (Inhaltsbe-
schreibung)

Schichtenaufbau; Zellen mit Orientie-
rungsspezifität; Richtungsspezifität,
Längenspezifität; okuläre Dominanz-
säulen; Orientierungssäulen; sekundäre
kortikale Areale; Eckendetektion

visuelle Corti-
ces (Areae 17,
18; V1, V2)

17.4.4

retinotope Organisation; gekreuzte
Projektion; kortikofugale Kontrolle

Corpus geni-
culatum late-
rale

17.4.3

Sinnestäuschungen bei Bildaufbau
aus mehreren Ebenen; Farbkonstanz;
Formkonstanz

spezialisierte Zellklassen für Detail-,
Farben- und Bewegungssehen

Retina17.4.2

neuronale Kartierung der Umwelt;
Informationsselektion

Verarbeitungsprozesse in den übertra-
genden Schaltstellen; efferente Kon-
trolle durch den visuellen Kortex; Zu-
ordnung korrespondierender Netzhaut-
stellen

Verschaltung
der Sehbahn

17.4.1
Informationsverarbeitung in der Sehbahn17.4

tipler Sklerose); homonyme und he-
teronyme Hemianopsien

lus superior, prätektale Region; primä-
re Sehrinde; Retinotopie; visuell evo-
zierte Potentiale

Schalltrauma, Tinnitus, Innenohr-
schwerhörigkeit, Cochlea-Implantat

funktionelle Anatomie des Innenohrs,
Ortsprinzip bei der Schallübertragung,
Frequenzdispersion, Wanderwellen-
theorie, Funktionen von Endolymphe
und Perilymphe, Anatomie und Elek-
trophysiologie der äußeren und inneren
Haarzellen; Rezeptorpotentialgenese;

Innenohr18.3

Otosklerose, MittelohrerkrankungenSchallleitung und Impedanzwandlung;
Funktion von Trommelfell und Gehör-
knöchelchenkette; Funktion der Mittel-
ohrmuskel; Luftleitung und Knochen-
leitung

Gehörgang und Mittelohr18.2

Anforderungen an HörgeräteStimmgabelverfahren, Methoden der
Audiometrie, objektive Audiometrie
mit BERA, Hörkurve, Altersabhängig-
keit des Hörvermögens

Testverfahren18.1.2

Schallbelastung an Arbeitsplätzen
und in Diskotheken

Intensitäts- und Frequenzschwellen;
Schalldruck und Schalldruckpegel,
Lautstärke, Lautheit; Phon, Dezibel;
Isophone

Grundbegriffe18.1.1
Physiologische Akustik18.1
Auditorisches System18
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sensorische Aphasien, Alexie Repräsentation der Sprache in kortika-
len Assoziationsfeldern, Organisation
der visuellen und auditorischen
Sprachverarbeitung

Sprachver-
ständnis

18.5.2

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

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

Stimmbildung
(s.a. 15.8.5)

18.5.1
Sprachbildung und Sprachverständnis18.5

Hörvermögen von Neugeborenen,
Frühdiagnose und Frühversorgung
hörgeschädigter Kleinkinder, Loka-
lisation von Schädigungen der Hör-
bahn

Testung mit evozierten Potentialen
(Hirnstammpotentiale), kortikale Re-
präsentation des Hörens, Verarbeitung
akustischer Reize in Neuronen der
Hörbahn, efferente Kontrolle, Rich-
tungs- und Entfernungshören, Bedeu-
tung des binauralen Hörens, auditori-
sche Raumorientierung

Zentrale Hörbahn und kortikale Repräsentation18.4

Codierung in afferenten Nervenfasern,
oto-akustische Emissionen

Läsionen der Chorda tympani, zen-
tralnervöse Läsionen

zentrale Bahnen;
thalamischer Projektionskern, kortika-

zentrale Pro-
jektionen

19.2.3

Transduktionsmechanismen in den
Sinneszellen für die Geschmacksquali-
täten

Sensoren19.2.2

Ageusien, Dysgeusien (z.B. als Fol-
ge von Medikamenten)

vier Quälitäten des Geschmacks und
ihre gemeinsame Repräsentation in
Sinneszellen der Zunge; Warnfunktion
des Bittergeschmackes;
Wahrnehmungs-,  Unterschiedsschwel-
len;
Abgrenzung vom trigeminalen chemi-
schen Sinn (Qualität "scharf")

Geschmacks-
qualitäten und
Psychophysio-
logie des Ge-
schmackes

19.2.1
Geschmack19.2

Sensoren, Leitungsbahnen und Zentren
für Würge- und Brechreflex, Niesre-
flex, Husten;
klassische Konditionierung sekretori-
scher Reflexe (z.B. Speichelfluss)

Schutzreflexe,
viszerale und
sekretorische
Reflexe

19.1.2

Lebensmittelchemie, Ernährungs-
wissenschaften;
Läsionen der Chorda tympani (z.B.
Operationsfolgen) Läsionen der Fila
olfactorii (z.B. Schädelbasisfraktur);
Geschmacksverstärkung;
Aspirationsfolgen (z.B. Aspirations-
pneumonie)

Geruch, Geschmack und trigeminaler
chemischer Sinn;
Morphologie der chemischen Sensoren
und Bahnen;
Kennsubstanzen für die drei Modalitä-
ten; Schwellen für Testsubstanzen,
Empfindlichkeit, Adaptation, Interak-
tionen

Einteilung,
morphologi-
sche Grundla-
gen und senso-
rische Funk-
tionen

19.1.1
Grundlagen der chemischen Sinne19.1
Chemische Sinne19
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Parosmie, Hyperosmie (z.B. wäh-
rend der Aura von Temporallappen-
anfällen)

enge Beziehung zum limbischen Sy-
stem, emotionale Bedeutung des Ge-
ruchssinns

Assoziations-
regionen für
den Geruchs-
sinn

19.3.4

synaptische Verarbeitung im Bulbus
olfactorius, Hemmvorgänge, aufstei-
gende Bahnen, kortikale Projektionen;
Verstellungen der Empfindlichkeit bei
Veränderungen der Körperhomöostase
(z.B. Hunger, Durst, Fieber, Schwan-
gerschaft)

Bahnen und
zentral-nervö-
se Verarbei-
tung

19.3.3

Transduktionsmechanismen in den
Sensoren des Geruchssinns;
Erregungsschwellen, Adaptation

Transduk-
tionsprozesse

19.3.2

Anosmie (z.B. bei Schädelbasisfrak-
turen, Trigeminusausfällen);
Schnupfen

trigeminaler chemischer Sinn, Ge-
ruchssinn: Testsubstanzen, Geruchs-
qualitäten, Einteilungen der Gerüche;
Testmethoden;
hereditäre partielle Anosmien;
Reiz- und Unterschiedsschwellen, Ad-
aptation;
Hedonik von Gerüchen

Sinnesmodali-
täten, Qualitä-
ten und Psy-
chophysiolo-
gie des Ge-
ruchs

19.3.1
Geruchssinn und trigeminaler chemischer Sinn19.3

les Projektionsfeld

motorische und sensorische Apha-
sien, apoplektischer Insult;
"Sprachenshift" bei Hirnverletzun-
gen in der frühen Kindheit

Dominanz einer Kortexhälfte bei Spra-
che und Händigkeit;
spezielle Funktionen der subdominan-
ten Hemisphäre;
Funktion des Corpus callosum und der
anderen Hirnkommissuren, Folgen der
Balkendurchtrennung (Split brain) (s.a.
20.2.2);
Zusammenwirken von Hirnrindenfel-
dern bei der Sprachbildung und beim
visuellen und akustischen Sprachver-
ständnis (PET- und fMRI-Analysen);

kortikale
Asymmetrie,
Händigkeit
und Sprach-
funktionen

20.1.3

Plastizität der Somatotopie nach
Amputationen;
Agnosien, Apraxien und Psychopa-
thologie spezifischer Hirnrindenlä-
sionen

Frontal-, Parietal-, Temporal- und Ok-
zipitallappen;
Projektions- und Assoziationsfelder
und ihre Entsprechung in der Zytoar-
chitektonik, Sonderstellung des Fron-
talhirns und des limbischen Kortex

kortikale Fel-
der

20.1.2

Aufbau der Großhirnrinde in 6 Schich-
ten, Zytoarchitektonik, Organisation in
Neuronenkolumnen (Funktionssäulen),
synaptischer Input- und Output, Ver-
bindungen der Hemisphären über
Kommissuren, Verbindungen mit sub-
kortikalen Regionen

Organisation
der Großhirn-
rinde (s.a. GK
Anatomie
9.7.3) 

20.1.1
Allgemeine Physiologie und funktionelle Anatomie der Großhirnrinde20.1
Integrative Leistungen des Zentralnervensystems20
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anterograde, retrograde und kom-
plette Amnesien, Korsakoff-
syndrom; Alzheimer Demenz;
Formen des Lernens;
Rehabilitation

Unterscheidung von Prägung und Ler-
nen; nicht-assoziatives und assoziati-
ves Lernen; Formen des assoziativen
Lernens: operante und klassische Kon-
ditionierung; Gedächtnisformen: expli-
zites und implizites Gedächtnis (Wis-
sens- und Verhaltensgedächtnis); Ein-
teilung der Gedächtnisformen nach der
Dauer der Speicherung (Kurzzeitge-
dächtnis, Langzeitgedächtnis); Zu-
griffssicherheit und -geschwindigkeit
zu verschiedenen Gedächtnisspei-
chern;
an den verschiedenen Gedächtnisfor-
men beteiligte Hirnregionen; neuronale
Modelle der Kurz- und Langzeitspei-
cherung von Informationen; synapti-
sche Plastizität, Hebbsche Synapse

Plastizität, Ge-
dächtnis und
Lernen

20.2.3

Stupor, Koma, Locked-in-Syndrom;
Dämmerzustände

Bewusstseinsformen; Interaktion von
subkortikalen und kortikalen Regionen
und Bewusstseinshelligkeit; aufstei-
gendes retikuläres Aktivierungssystem
(ARAS); Kurzzeitgedächtnis und Be-
wusstsein; Formen und Grade des Be-
wusstseinsverlustes; Narkosestadien;
Differenzierung zwischen Schlaf und
Bewusstlosigkeit

Bewusstsein20.2.2

Somnambulismus, Narkolepsie, En-
uresis nocturna;
Schlafstörungen bei Alkohol- und
Drogenabusus;
Jet-lag, Schichtarbeit

zerebrale Generatoren zirkadianer Uh-
ren, Wach-Schlafzyklus und seine An-
passung an den Tag-Nacht-Wechsel;
Schlafperioden und Schlafmuster; Al-
tersabhängigkeit der Schlafmuster; pa-
thologische Schlafmuster; Schlafsta-
diendiagnostik mit EEG, EMG und
Okulogramm; vegetative Funktionen in
REM- und nREM-Schlaf; REM-Schlaf
und Träumen; Hypothesen der neuro-
nalen Schlafsteuerung

Zirkadiane Pe-
riodik

20.2.1

Integrative Funktionen durch Interaktionen zwischen Hirnrinde und subkortikalen Hirn-
regionen

20.2

Veränderungen der elektrischen
Hirnerscheinungen bei Erkrankun-
gen und unter Einfluss von Pharma-
ka;
EEG-Analyse von Bewusstseinsstö-
rungen und Krampfanfällen;
Hirntoddiagnostik

elektrophysiologische Analyse von
Hirnrindenaktivität auf verschiedenen
Ebenen: extra- und intrazelluläre Ein-
zelzellableitungen, Summenaktivität;
elektrische Phänomene, die dem EEG
zugrunde liegen, Frequenzanalyse von
EEG und MEG, Wellenbänder und
ihre funktionelle Bedeutung, Synchro-
nisation, kortikale Gleichspannungs-
potentiale, ereignisbezogene Potentia-
le (Mittelungsmethoden)

elektrophysio-
logische Ana-
lyse der Hirn-
rindenaktivität

20.1.4

Funktion von Broca-, Wernicke-Zen-
trum und Gyrus angularis
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Schädigungen des limbischen Sy-
stems (z.B. bei Rabies);
Formen und Pathophysiologie der
Anorexien;
Suchtarten und Suchtdiagnose;
Zurechnungsfähigkeit;
Wirkung von Antidepressiva

homöostatische und nicht-homöostati-
sche Triebe; appetititives und aversi-
ves Verhalten; synaptische Systeme
des appetitiven und aversiven Verhal-
tens (z.B. Endorphine);
limbisches System als vertikal organi-
siertes System aus subkortikalen und
kortikalen Regionen und seine Bedeu-
tung für die Steuerung von Triebver-
halten und Emotionen;
Zusammenhang zwischen Triebverhal-
ten, endokrinen, motorischen und ve-
getativen Funktionen (s.a. 14.3.4);
Einteilung in Funktionseinheiten, be-
teiligte Hirnregionen, Einflüsse von
Pharmaka: Kampf-, Furcht- und
Fluchtverhalten; sexuelles Verhalten;
Durst, Hunger und thermoregulatori-
sches Verhalten;
gelernte Motivation und Sucht; neuro-
biologische Erklärungen von Suchtver-
halten;
neuronale Modelle von Sucht und Ab-
hängigkeit: plastische Veränderungen
an Rezeptoren, Synapsen und Second-
messenger-Systemen 

Triebverhal-
ten, Motiva-
tionen und
Emotionen

20.2.4
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