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Humanmedizin — 1. Klinisches Semester

Thema [Dozent] Video Audio VL-Folien VL-Handout 5SE-Folien  Textskripte
Einfihrung / Entzindung [Erren] v v v v v -
Saure-Basen-Haushalt, Blutgasanalytik [Schllter] v N v v v -
Monoklonale Gammopathie [Schliter] N ¥ v v v v
Wasser- und Elektrolythaushalt [Schliiter] i v o o - -
Praanalytik [Fobker] v v A A - -
Rheumatologie [Schliiter] o 4 o o - o
Point-of-Care-Testing (POCT) [Schliiter] A v A A - -
Tumordiagnostik [Fobker] o 4 o o - o
Transplantation [Erren] A v A A - -
Therapeutisches Drugmonitoring (TDM) [Erren] N 4 e N - -
Lipidstoffwechsel [Cullen] A N A A - N
Hamatologie [Kessler] v 4 v v - -
Doping [Fobker] v N v v - -
Chromatographie und Massenspektrometrie [Kannenberg] v 4 v v - -
Diabetes mellitus [Cullen] W v W W W v
Immunologische Labormethoden [Fobker] o o -
Repetitorium (VideoCam) [Erren] N N - -
Repetitorium --- TED MC-Fragen [Erren] - - - -

Humanmedizin — 2. Klinisches Semester

Himostaseologie [Mesters] v v v v N v
Kardiologie [Erren] v N v N N v
Arteriosklerose [Nofer] A A A A A v
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Positive + Negative
Akute-Phase-Proteine

| Akute-Phase-Proteine Relative Plasmaproteinveriinderung
- C-reaktives Protein (CRP) \“\_) I
- Serum-Amyloid A (SAA)

200 <

Il. - a,: a,-Antitrypsin
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Albumin -1 or-2 HBeta Czamma Albumin -1 in-2 Beta C.amma

Alpha-1 Antitrypsin-Mangel Akute Entzindung

Balbde & w "N ) Wy veny

Albumin sl =2 Heta C.amma Albumin -1 =2 Beta Gamma Albumin =1 =2 Heta CG.amma

Chronische Entziindung Nephrotisches Syndrom Hypogammaglobulindamie
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Definition einer gestérten Glukosetoleranz

NUchtern 2 Std.
nach 75 g Glukose

Diabetes mellitus > 126 mg/dL* > 200 mg/dL
Gestorte Glukose-

toleranz 110-125 mg/dL  140-199 mg/dL
Normalbefund < 110 mg/dL < 140 mg/dL

*Alle Werte Plasmaglukose

WHO, Kerner W. Dt Arztebl 1998; 95:3144 _29.

- Folie 284 -



What would be your city of choice?

28%

19%
16%
I 12%
2 3 4 5

Your Responses @ Other Responses
(Tap chart to switch between counts and percentages)

Current Poll

O

Session ID: IFAS20



Session ID: IFAS20
Herkunft / Gesinnung

1. Munsteraner (Rural)
2. Weltburger (Cosmopolit)




Session ID: IFAS20

Trinkgewohnheiten
. Weintrinker

. Biertrinker

. Whiskey - Rum & Co.
Polytoxikomane
Mineralwasser

N

0% 0% 0% 0%

1. 2. 3.



WHO und Amerikanische Diabetes-Gesellschaft (ADA)
haben Definitionen zur Klassifikation und Diagnose des
Diabetes mellitus verfasst.

Bei welcher minimalen Glucosekonzentration im
Plasma (venose Abnahme) wird von einem manifesten
Diabetes mellitus ausgegangen?

0% 1. Nuchtern: 122 mg/d|

0% 2. Postprandial: 196 mg/dl

0% & 3. Nach 8 Std. Nahrungskarenz: 132 mg/d
0% 4. oGTT nach 2 Stunden: 196 mg/d|

0% 5. Zeitpunkt beliebig: 188 mg/dl

Antwortzahler s




Therapeutisches Drug Monitoring: Zeitpunkt der Probennahme

» Zeitpunkt abhangig von (i) klinischer Fragestellung und (ii) Pharmakokinetik R
pplikation

* Nicht wahrend der Verteilungsphase (a-Phase)
(i.v. Aminogykoside: 30 Minuten, peroral Digoxin: 10 Stunden)

tiberwiegend
Evasion

» Zur Therapiekontrolle (haufig):
im steady-state (> 5 HWZ), aber erst nach der Verteilungsphase (a-Phase)

Plasmakonzentration

R uberwiegend
Invasion

= Zur schnellen und optimalen Dosisfindung (selten):
wahrend der initialen Dosisintervalle (vor steady state, 1 HWZ) e i

* Minimale Plasmakonzentration (Talspiegel, haufig):
ausreichende Konzentration flir gesamte Dauer des Dosierungsintervalls

* Maximale Plasmakonzentration (Bergspiegel, selten):
MaR flr toxische Gefahrdung

= Antibiotika:
Bergspiegel: MaR fur maximale Hemmkonzentration (bakterizid), Talspiegel: Toxizitdt im Gewebe

= Zu beliebiger Zeit: bei langer Halbwertzeit (z.B. Phenobarbital)
bei Verlaufskontrolle zeitlichen Abstand zur letzten Einnahme, jedoch gleich halten

= Area Under Curve (AUC): Forschung, selten Krankenversorgung

-23-
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Referenzbereich

Die Wahrschein-
lichkeitin einer
gesunden
Population, einen
Wert, aullerhalb des
Referenzbereiches
zu finden, betragt
5% (1 in 20)




Differential-Blutbild: normal
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Bakterieller Infekt
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- Folie 6584 -

g8l

Bakterieller |nfekt

' Metamyelozyt Segmentk.
Stabk. . .
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Reaktive Verdnderungen der Leukozyten
Eosinophilie

bei Allergie

Meta Stab- Eosinophiler

myelozyt kemiger
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Bakterieller Infekt

Metamyelozyt Segmentk.

Stabk.




What would be your city of choice?

28%

19%
16%
I 12%
2 4 I

@ Your Responses @ Other Responses
(Tap chart to switch between counts and percentages)




0% 1. Virale Infektion (EBV)
0% 2. Akute myeloische Leukamie (AML)
0% 4&3. Parasitare Infektion (Spulwirmer)

0% 4 _Chron. bakt. Infektion (Streptokokken
osntwortzahlerd kite. bakt. Infektion (Staphylo
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