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1. Klinisches Semester (Humanmedizin)

Thema Dozent lesung Vorlesung: inar- Text- 552012 Ws2012/13 552013 Ws2013/14 552014

Falien Handouts Folien Skripte YouTube YouTube YouTube YouTube YouTube
Einfilhrung Erren 2MB 0.3 MB i L o o
Entziindung Erren 4 L <L ¥ e
Diabetes mellitus Cullen o oS b4 o o
Lipide Cullen 0.01 MB L oS S v v
Rheumatologie Schliter o V FA 'l S
Monoklonale Gammopathie Schluter A1 MB A o S 4 <
Ssure-Basen-Haushalt / Blutgasanalyse Schliter 2.2 MB £l s S S <
Transplantation Erren o < 4 o o
Tumormarker Fobker o L <L L o
‘Wasser- und Elektrolythaushalt Schliiter o 4 S o o
Point-of-Care-Testing (POCT] Schliiter A o & /i o
Therapeutisches Drugmonitoring (TDM) Erren o o o 4 ol
Praanalytik Fobker o o S s
logische Lab had Fobker il E oL L L
Doping Fobker L L i L L
Ch graphie und M pektrometri Kannenberg ' 4 o 4 <
Molekulare Diagnostik Schmidt L L L 4 <
und Ei frwechsel Heinrich 001 MB o o o o o
Allgemeine und Spezielle Ha logi KeRler ¥ i k4 i
ifkation von Krankhei Rust o < i L 4
Repetitorium Erren 2MB 0.3 MB o o 4 b4 o

Laborfiihrung Erren 2MB 0.3 MB
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Humanmedizin — 1. Klinisches Semester
Thema [Dozent] Video Audio VL-Folien VL-Handout SE-Folien Textskripte

Einfithrung, Entziindung [Erren] 4 N v v N -
Praanalytik [Fobker] e v < < = =
Monoklonale Gammopathie [Schliiter] v v A a Na <
Saure-Basen-Haushalt, Blutgasanalytik [Schliiter] A e < < < =
Rheumatologie [Schliiter] N A N4 V4 - N4
Diabetes mellitus [Cullen] ¥ v v 4 N /
Lipidstoffwechsel [Cullen] < 4 4 4 = ¥
Wasser- und Elektrolythaushalt [Schliiter] e e ¥ v = =
Point-of-Care-Testing (POCT) [Schliiter] e N v v = -
Tumormarker [Fobker] N A N4 V4 - N4
Transplantation [Erren] v v v v - -
Therapeutisches Drugmonitoring (TDM) [Erren] N 4 < < = -
Immunologische Labormethoden [Fobker] N v e 4 - -
Doping [Fobker] 4 4 v v - -
Allgemeine und Spezielle Himatologie [Kessler] < N o 4 = =
Eisen- und Andmiediagnostik [Heinrich] v e 4 V4 - -
Chromatographie und Massenspektrometrie [Kannenberg] e N v v = -
Molekulare Diagnostik [Schmidt] N N < v - -
Identifikation von Krankheitsgenen [Rust] v 4 v v - -
Repetitorium (VideoCam | 4K) [Erren]
Repetitorium (ActionCam | HD) [Erren]
Humanmedizin — 2. Klinisches Semester
Hamostaseologie [Mesters] < 4 4 4 e v
Kardiologie [Erren] N v v v v v
Arteriosklerose [Nofer] 4 va v v < Y4
Humanmedizin — 3. Klinisches Semester
Leberdiagnostik [Erren] v v 4 = Na -
Virale Hepatitis [Erren] S v v - A -
Nieren- und Urindiagnostik [Erren] v v vé = A -
Schilddriisendiagnostik [Fobker] A e v = v =
Spezielle Endokrinologie | [Nofer] o i < = e e
Spezielle Endokrinologie 1l [Nofer] v v 4 = A -
Zahnmedizin — 9. Fachsemester
Repetitorium Sommersemester 2012 e N va - - =
Repetitorium Wintersemester 2014/15 v_’ v va - - -

Zahnmedizin relevante Themen: rot markiert
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Positive + Negative
Akute-Phase-Proteine
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Diabetes mellitus: Blutzucker-Diagnostik

Diabetes 5! < 5,5 mmol/| A‘h 2 11,1 mmol/| > Diabetes

unwahrscheinlich <100 mg/d| glucose > 200 mg/d|

100-200 mg/dl 5,6-11,0 mmol/I

Diabetes A <6,1 mmol/l m 2 7,0 mmol/Il . Diabetes

unwahrscheinlich <110 mg/d| glucose > 126 mg/dl

I Diskrepante Befunde !!!

T
!
110-125 mg/d| 6,1-6,9 mmol/|
|
I
]

IGT-Diagnostik

ohne IFG-Bestimmung

- Junge Dicke: Niichternglucose positiv
- Alte Dinne: oGTT positiv

2 h-Glucose 2 h-Glucose

< 7,8 mmol/I >11,1 mmol/l
<140 mg/dl =200 mg/dl

Diabetes

2 h-Glucose

- |
I] 40-200 mg/d I




Definition einer gestérten Glukosetoleranz

Nuchtern 2 Std.
nach 75 g Glukose
Diabetes mellitus > 126 mg/dL* > 200 mg/dL
Gestoérte 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 .
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Therapeutisches Drug Monitoring: Zeitpunkt der Probennahme

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

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

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

= 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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OD Assay range

High dose hook

X mol/L 100x X mol/L

A high dose hook is observed in the plotted curve when a
simultaneous assay is saturated by high antigen concentrations.



Referenzbereich

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




Differential-Blutbild: normal
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