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1. Uberblick {iber das Modul

Liebe Studierende,

willkommen im flnften Semester und in Modul 17: Systemische Stérungen als Krankheitsmodell! In den
vergangenen zwei Semestern haben Sie Aufbau, Funktion und ausgewahlte pathologische Zustédnde der
verschiedenen Organe und Organsysteme kennen gelernt. Im flnften Semester werden lhnen nun
organubergreifende Prinzipien von Erkrankungen ndhergebracht: Am Beispiel der systemischen
Storungen, Infektionen, Neoplasien sowie Schmerz und psychischen Stérungen werden lhnen
Krankheitsmodelle beigebracht, die sich auf verschiedene Organe Ubertragen lassen und damit die
Grundlagen fir das siebte bis neunte Semester legen, in denen der Fokus auf den Charakteristika der
einzelnen Krankheitsbilder dieser Organe liegt.

Die systemischen Stérungen stehen daher gewissermaf3en als pars pro toto flir das Konzept des fiinften
Semesters. So mdéchten wir Ihnen in den kommenden Wochen Erkrankungen und ihre Mechanismen
vorstellen, bei denen stets mehr als ein Organ betroffen ist. Diese Erkrankungen, auch als
Systemerkrankungen bezeichnet, stellen Arztinnen und Arzte h&ufig vor einer besonders groBe
diagnostische oder therapeutische Herausforderung. Es gilt dabei, das Muster der betroffenen Organe zu
einer gemeinsamen Ursache, einem Krankheitsbild zu kombinieren oder die verschiedenen
Organkomplikationen einer Erkrankung im Auge zu behalten.

Nach dem Prolog, in dem in das Modul und die drei Wochen eingeflihrt werden, lernen Sie in der ersten
Woche Erkrankungen kennen, die auf pathologische Zustédnde des Blutes und dabei im Speziellen der
Erythrozyten und Blutgerinnung zurlickzufihren sind. Erfahren Sie, welche Symptome auf
Funktionsstérungen dieser Blutbestandteile zurlickzuflihren sind und bei welcher Kombination Sie an
welches Krankheitsbild denken sollten. In der zweiten Woche werden Sie sich ausfuhrlich mit dem
Diabetes mellitus beschéftigen, einer sehr hdufigen und bedeutenden Erkrankung, bei der nicht nur primar,
sondern besonders sekundar viele Organe betroffen sein kdnnen. Schaffen Sie sich einen Uberblick (iber
die zahlreichen Organe, die im Verlauf geschadigt werden kdnnen und deren Funktion bei der Betreuung
dieser Patientinnen und Patienten, die in nicht allzu ferner Zukunft durch Sie Uberwacht werden sollten.
SchlieBlich lernen sie in der dritten Woche Stérungen des Immunsystems kennen, die, bedingt durch eine
Unter- oder Uber- bzw. Fehlfunktion unserer Abwehr, nahezu jedes Organ des menschlichen Kérpers
betreffen koénnen. Von den gréBtenteils unverstandenen Ursachen bis zu den verschiedenen
Kombinationen an Organmanifestationen stellen rheumatische Erkrankungen und Immundefekte nach wie
vor eine gro3e diagnostische und therapeutische Herausforderung dar. Unterstutzt werden die Themen der
Woche jeweils durch unsere Kolleginnen und Kollegen aus der klinischen Theorie, die uns Einblicke in die
laborchemische, genetische und histopathologische Diagnostik und pharmakologische Therapie von
Systemerkrankungen sowie ihre zugrundeliegenden Mechanismen geben. Den Abschluss des Moduls
bilden Epilogvorlesungen, die das Erlernte exemplarisch vertiefen und das Modul gewissermafBen mit dem
Archetyp der Systemerkrankungen, dem Systemischen Lupus Erythematodes, abschlieBen.

Aus den letzten zwei Semestern kennen Sie die einzelnen Organe und einige ihrer pathologischen
Mechanismen und Zusténde. Sind Sie bereit, sich den systemischen Stérungen zu stellen?
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2. Semesterplan

Wintersemester 2022/23
Monat Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag :’:;tﬂ:::s Zyklus
Oktober 17 18 19 20 21 1. Woche A
Oktober 24 25 26 27 28 2. Woche B
November 31 1 2 3 4 3. Woche A
November 7 8 9 10 11 4. Woche B
November 14 15 16 17 18 5. Woche A
November 21 22 23 24 25 6. Woche B
Nov./Dez. 28 29 30 1 2 7. Woche A
Dezember 5 6 7 8 9 8. Woche B
Dezember 12 13 14 15 16 9. Woche A
B
A
Januar 2 3 4 5 6 10. Woche B
Januar 9 10 11 12 13 11. Woche A
Januar 16 17 18 19 20 12. Woche B
Januar 23 24 25 26 27 13. Woche A
Jan./Feb. 30 31 1 2 3 14. Woche B
Februar 6 7 8 9 10 15. Woche A
Februar 13 14 15 16 17 Priifungswoche B
Februar 20 21 22 23 24 Priifungswoche A
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3. Modul-Rahmencurriculum

Die Ubergeordneten Rahmen-Lernziele des Moduls ,Systemische Stérungen als Krankheitsmodell® lauten
entsprechend der Studienordnung fir den Modellstudiengang Medizin der Charité:

Die Studierenden sollen:

+ systemische Stérungen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen des Immunsystems beschreiben
kdénnen.

* systemische Stérungen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen des Stoffwechsels beschreiben kénnen.

* systemische Stérungen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen des Bluts und der Lymphe beschreiben
kénnen.

* genetische Grundlagen und exogene Einflussfaktoren der Pathogenese und des Verlaufs systemischer
Stérungen beschreiben kénnen.

* Prinzipien der Diagnostik und der Therapie systemischer Stérungen am Beispiel ausgewahlter
Erkrankungen beschreiben konnen.
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4. Modulplan

Praktisches Jahr

Semesterwoche 1-4 Semesterwoche 5-8  Semesterwoche 9-12 Semesterwoche 13-16

Blockpraktikum Allgemein- Blockpraktika
medizin, Notfallmedizin, Innere Medizin, Repetitorium | + |1

S10 Chirurgie, Kinder-, S10
,,Paperwork Schnittstellen Fraue%hellkunde
T Intenswmedmn
Pa |at|vmed|zm ‘ ac
$9 LB A il 59
Sterben und od
KIT ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
Vertiefung/ .
KIT e Modulunterstiitzende Vorlesungen
Vertlefun
S7 Wahlpfllch S7
GaDH e Modulunterstiitzende Vorlesungen
Abschlussmodul Sexualitat und Vert|efun<%/
S6 1. Abschnitt endokrines System Wahlpflich S6
KIT ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
POL ¢ KIT ¢ Modulunterstlitzende Vorlesungen
s4 Atmung Niere, Elektrolyte Nervensystem Sinnesorgane s4
POL ¢ KIT ¢ Modulunterstitzende Vorlesungen
o Erndhrung
Herz und !
S3 Haut Bl . Kreislaufsystem Stg;?ﬁggﬁ% S3
POL ¢ GaDH ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
Wachstum, Gesundheit und Blut und
S2 Gewebe, Organ Gesellschaft Arbei Immunsystem S2
POL ¢ KIT ¢ Untersuchungskurs ¢ Modulunterstiitzende Vorlesungen
o g Signal- und
o Bausteine ; ; fomee
s1 Einfiihrung s L e Biologie der Zelle Infg;g%g;c"l‘%ns si

POL e« KIT ¢ Untersuchungskurs  Modulunterstiitzende Vorlesungen

Abbildung: Ubersicht Modulplan Modellstudiengang Medizin
Abklrzungen:

S: Semester; POL: Problemorientiertes Lernen; KIT: Kommunikation, Interaktion, Teamarbeit; GADH:
Grundlagen éarztlichen Denkens und Handelns
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5. Ubersicht iiber die Unterrichtsveranstaltungen

5.1. Prolog / Epilog

Im flnften Semester werden die Themenwochen des Moduls zusétzlich von jeweils einer halben Prolog-
und Epilogwoche eingerahmt. Diese enthalten Vorlesungen, die Ubergreifende Prinzipien des Moduls
thematisieren oder in die einzelnen Wochen einfihren und somit das Modul thematisch ein- und ausleiten.
In Modul 17 fUhrt die erste Vorlesung des Prologs sowohl allgemein in die Thematik des Moduls als auch
mit ihrer Beispielerkrankung in die erste Woche ein, wahrend die folgenden zwei Vorlesungen die Wochen
2 und 3 vorbereiten. Die restlichen beiden Vorlesungen dienen der Ubersicht der laborchemischen und
genetischen Diagnostik bei systemischen Stérungen und bilden die Grundlage fir die kommenden
Veranstaltungen der beiden Facher, die in den einzelnen Wochen themenbezogen vertieft werden.

Der Epilog beginnt mit dem Thema der seltenen Erkrankungen, die ebenfalls haufig systemische
Stérungen nach sich ziehen und besonderen diagnostischen und therapeutischen Scharfsinns beddrfen.
Nach einer Vorlesung zur Labordiagnostik von Systemerkrankungen schlieBt das Modul mit der
Vorstellung einer der beispielhaftesten Systemerkrankungen der Medizin, dem systemischen Lupus
erythematodes. In dieser Vorlesung soll in diese komplexe Erkrankung eingeftihrt und exemplarisch die
Mechanismen systemischer Stérungen rekapituliert werden.

Veranstaltung Titel Lehrformat UE Seite
Einflhrung Organisatorische Einfihrung in Modul 17 | Moduleinfihrung 0.33 |14
Mini-OE Mini-OE Moduleinfiihrung 4.00 |14
Vorlesung Prolog Was ist eine Systemische Stérung? Interdisziplindre 2.00 |14
Vorlesung
Vorlesung Prolog Stoffwechseldefekte als Ursache von Interdisziplinare 2.00 |15
Krankheit Vorlesung
Vorlesung Prolog Stérungen des Immunsystems Fachvorlesung 2.00 |17
Vorlesung Prolog Molekulare und zelluldre Mechanismen | Interdisziplindre 2.00 |18
der Zell- und Organschadigung bei Vorlesung
Systemerkrankungen
Vorlesung Prolog Angewandte Humangenetik: Fachvorlesung 2.00 |20
Indikationen, Verfahrensweisen und
Aussagemdglichkeiten der genetischen
Diagnostik
Vorlesung Epilog Seltene Erkrankungen Fachvorlesung 2.00 |22
Vorlesung Epilog Labordiagnostik von systemischen Fachvorlesung 2.00 |23
Erkrankungen
Vorlesung Epilog Der systemische Lupus erythematodes |Fachvorlesung 2.00 |25
als Systemerkrankung
UakK 2:1 EinfGhrung in den Unterricht am UaK 4.00 |26
Krankenbett (UaK) Patientendemonstration
& -untersuchung
Modulworkshop Modulworkshop zu Modul 17 Modulworkshop 1.00 (27

UE: Unterrichtseinheiten
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5.2. Systemische Storungen des Blutes

Die erste Woche widmet sich systemischen Stérungen des Blutes, also Erkrankungen der
Blutbestandteile, die haufig systemische Manifestationen zeigen. Der Fokus liegt hierbei auf den
pathologischen Mechanismen und Zustdnden der Erythrozyten und der Hamostase. In der ersten
Vorlesung werden Sie sich den klinischen Charakteristika der Andmien widmen, die aufgrund ihrer
Haufigkeit und verschiedenen Therapien eine groBe Bedeutung in der klinischen Praxis haben. In einem
Seminar werden sie dariber hinaus genetische Mechanismen und Diagnostik monogen bedingter
Erkrankungen am Beispiel der hamolytischen Anamien kennen lernen.

Hinsichtlich der Hamostase geben zwei Vorlesungen einen Uberblick (iber die zwei Dimensionen ihrer
pathologischen Zustéande: Thrombophile und Hamophile Gerinnungsstérungen, deren Labordiagnostik in
einem Seminar vertieft wird. In einem Praktikum lernen Sie schlieBlich den Aufbau des Knochenmarks
sowie Beispiele seiner pathologisch veradnderten Architektur kennen. Den Abschluss bildet der
hamatologische Unterricht am Krankenbett, in dem Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen des
Blutes untersucht und besprochen werden.

Veranstaltung Titel Lehrformat UE Seite
POL POL M17-1 POL 4.00 (28
Vorlesung Patient*in mit Hdmochromatose Patientenvorstellung 2.00 |28
(Vorlesung)
Vorlesung Hamophile Gerinnungsstorungen Fachvorlesung 2.00 |30
Vorlesung Thrombophile Gerinnungsstérungen Fachvorlesung 2.00 |31
Seminar 1 Hamolytische Andmien Seminar mit klinischem [2.00 |33
Bezug
Praktikum Labordiagnostik der Himostase Praktikum (GroBgruppe) [2.00 |35
Praktikum Das Knochenmark und seine Histologiekurs 2.00 |36
pathologischen Veranderungen
KIT Interprofessionelle Zusammenarbeit KIT 3.00 |37
UakK 2:1 Patient*in mit Erkrankung des Blutes UaK 4.00 (38
Patientendemonstration
& -untersuchung

UE: Unterrichtseinheiten
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5.3. Systemische Storungen des Stoffwechsels

Woche zwei widmet sich einer der haufigsten Zivilisationserkrankungen der Welt: dem Diabetes mellitus.
Die verschiedenen Unterformen dieser Erkrankung, die durch eine Erhéhung der im Blut zirkulierenden
Glukose gekennzeichnet sind, haben zwar unterschiedliche Ursachen und Mechanismen, kénnen jedoch
langfristig zu denselben Komplikationen fuhren, deren Pravention und Behandlung eine groBBe Rolle in der

taglichen Versorgung von Patientinnen und Patienten zukommt.

Neben den genetischen und

biochemischen Grundlagen der verschiedenen Diabetesformen, lernen Sie die laborchemische und
klinische Diagnostik sowie die Symptome, Komplikationen und Therapie des Diabetes kennen. Zum
Abschluss der Woche sollen Sie ihre erworbenen Kenntnisse im Unterricht am Krankenbett auf die
Untersuchung eines Patienten oder einer Patientin mit dieser Erkrankung anwenden.

Veranstaltung
POL

Patientenvorstellung

Seminar 2

Seminar 3

Seminar 4

Praktikum

Praktikum

& -untersuchung

Titel Lehrformat UE Seite

POL M17-2 POL 4.00 (39

Patient*in mit Diabetes mellitus Patientenvorstellung 2.00 |39
(Vorlesung)

Genetische und biochemische Integriertes 2.00 |41

Grundlagen des Typ1 und Typ 2 interdisziplindres

Diabetes mellitus Seminar

Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ |Fachseminar 2.00 |43

1 und Typ 2 Diabetes mellitus

Medikamentdse Diabetes-Behandlung Fachseminar 2.00 |44

Molekulargenetische Diagnostik Praktikum (GroBgruppe) [2.00 |45

monogen bedingter Krankheiten

Labordiagnostik von Praktikum (GroBgruppe) [2.00 |47

Stoffwechselerkrankungen am Beispiel

der glykierten Hadmoglobine

Patient*in mit Diabetes mellitus UaK 4.00 |49
Patientendemonstration

UE: Unterrichtseinheiten
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5.4. Systemische Storungen des Immunsystems

Die dritte Woche widmet sich den systemischen Stérungen des Immunsystems, also Immundefekten (mit
geschwéachter Immunabwehr) und rheumatischen Erkrankungen, welche sich wiederum durch
Autoimmunitét und/oder Autoinflammation (also gewissermaBen einer ,Uberfunktion* des Immunsystems)
auszeichnen. Diese Fehlfunktionen unserer korpereigenen Abwehr mit systemischen Folgen konnen in
ihrer Gesamtheit praktisch jedes Organ betreffen und die Kombination ihres Befalls bildet den Schlussel
zur Stellung der richtigen Diagnose. In den Seminaren diskutieren Sie theoretische Grundlagen der
Genese von Autoimmunerkrankungen und systemischer Inflammation, wéhrend die Vorlesungen und der
Unterricht am Krankenbett Hauptvertreter rheumatischer Erkrankungen wie die rheumatoide Arthritis und
die Gruppe der Vaskulitiden zum Thema haben. In den Praktika lernen Sie genetische und laborchemische
Mechanismen und Diagnostik dieser Erkrankungen sowie die wichtigsten Prinzipien generalisierter
Immundefekte kennen.

Veranstaltung Titel Lehrformat UE Seite

POL POL M17-3 POL 4.00 (51

VOIS EI VoMl Patient*in mit rheumatoider Arthritis Patientenvorstellung 2.00 |51

(Vorlesung)

Vorlesung Vaskulitiden Fachvorlesung 2.00 |53

Seminar 5 Genese, Verlauf und Pathologie von Fachseminar 2.00 |54
Autoimmunerkrankungen

Seminar 6 Metabolische Ursachen systemischer Integriertes Seminar 2.00 |56
Inflammation

Praktikum Molekulargenetische Diagnostik polygen |Praktikum (GroBgruppe) [2.00 |58

bedingter Krankheiten am Beispiel des
HLA-Systems

Praktikum Labordiagnostik von Praktikum (GroBgruppe) (4.00 |60
Autoimmunerkrankungen

Praktikum Generalisierte Immundefekte Praktikum (GroBgruppe) {2.00 |61

UakK 2:1 Patient*in mit immun-vermittelter UaK 4.00 |63
Erkrankung Patientendemonstration
& -untersuchung

UE: Unterrichtseinheiten
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6. Beschreibung der Unterrichtsveranstaltungen

Titel der Veranstaltung

Unterrichtsformat (Dauer der Unterrichtsveranstaltung in Minuten)

Einrichtung
Die fir die Veranstaltung verantwortliche/n Einrichtung/en (Ansprechpartner/innen der Einrichtungen
finden Sie in der LLP).

Kurzbeschreibung
Inhaltsangabe, worum es in dieser Unterrichtsveranstaltung geht.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Das Wissen, das von den Dozierenden vorausgesetzt wird und der Hinweis, was in Vorbereitung auf die
Unterrichtsveranstaltung erarbeitet werden soll (z.B. Praktikumsskript, 1-2 konkrete Seiten aus einem
géngigen Lehrbuch, eine Pro & Contra-Diskussion zu einem bestimmten Thema) sowie Materialen, die
mitgebracht werden sollen (z.B. Kittel).

(@.':, Ubergeordnetes Lernziel
Die Kompetenzen, (ber die Studierenden am Ende verfiigen sollen bzw. die Kenntnisse und

Fertigkeiten, die sie erworben haben sollen.

f73\ lernziele
Y Die fir die Veranstaltung festgelegten Lemnziele - die den Kern dessen bilden, was die

Veranstaltung vermittelt bzw. was prifungsrelevant sein wird - aufgeteilt in 4 Kategorien.
Die unterschiedlichen Aufzdhlungssymbole zeigen die Kategorie der Lernziele an.
e Wissen/Kenntnisse (kognitiv)
» Fertigkeiten (psychomotorisch, praktische Fertigkeiten gem. PO)
¢ Einstellungen (emotional/reflektiv)
+ Mini-Professional Activity (Mini-PA., praktische Fertigkeiten gem. PO)
Professional Activities sind in sich abgeschlossene klinische Tétigkeiten, die sich méglichst
authentisch im spdteren &rztlichen Arbeitsfeld wiederfinden lassen. Sie integrieren die fiir
diese Tétigkeit relevanten Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellungen und bilden das fir den
jeweiligen Ausbildungszeitpunkt angestrebte Kompetenzniveau ab.

Lernspirale

Der Bezug der Unterrichtsveranstaltung zum  Gesamtcurriculum  (auf  welche  andere
Unterrichtsveranstaltung aus diesem oder anderen Modulen baut die aktuelle Veranstaltung auf;, wo wird
das Thema in folgenden Modulen weiter vertieft); der kumulative Aufbau von Wissen, Fahigkeiten,
Fertigkeiten und Kompetenzen (ber das Studium wird verdeutlicht.

Empfehlungen
Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
e Ausgewdhlte Seiten aus einem Lehrbuch, in denen das Thema der Veranstaltung nachgelesen
werden kann.
Empfehlung zur Vertiefung
e Fir besonders interessierte Studierende, die sich (ber den Lerninhalt/die Lernziele der
Unterrichtsveranstaltung hinaus mit dem Thema beschéftigen wollen.
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7. Unterrichtsveranstaltungen

Organisatorische Einfihrung in Modul 17
Moduleinfihrung (15 Minuten)

Mini-OE
Moduleinfihrung (180 Minuten)

Kurzbeschreibung

Die Mini-OE dient als einfihrende Orientierungseinheit fir den im 5. Semester beginnenden klinischen
Abschnitt des Modellstudiengangs. Die Veranstaltung ist in mehrere Abschnitte mit verschiedenen
Rednern eingeteilt. Vorgestellte Themen beinhalten Infos zum Auswahlverfahren von Modul 23 -
Wissenschaftliches Arbeiten Il (Hausarbeit), zu Modul 24 - Wahlpflicht/Vertiefung |, zum Studium im
Ausland/Erasmus (ChiC) sowie Informationen zur Promotion.

Was ist eine Systemische Storung?

Interdisziplinare Vorlesung (90 Minuten)

Einrichtung

CC12 - Institut fir Medizinische Immunologie - CVK

CC14 - Medizinische Klinik m.S. Hamatologie, Onkologie - CBF

CC17 - Klinik fir Padiatrie m.S. Pneumologie u. Immunologie u. Intensivmedizin inkl. Rettungsstelle - CVK

Kurzbeschreibung

In den letzten Jahren ist eine neue Gruppe von seltenen (die Dunkelziffer ist vermutlich deutlich héher)
systemischen Erkrankungen definiert worden, die durch wiederkehrende Schibe verschiedener
Symptome, u.a. Fieber, Hautverdnderungen, Gelenkbeschwerden, Beteiligung anderer Organe
einhergehen. Dazu gehéren die Cryopirin-assoziierte periodische Syndrome, das Morbus Still des
Erwachsenen, das familidre Mittelmehrfieber, Hyper-IlgD Syndrom und andere. Am Beispiel eines
Patienten mit vaskulitischen Hautverdnderungen, Autoimmunpankreatitis, Thromboseneigung, wird die
Rolle entzindlicher Mediatoren (TNF, IL-1) als mogliche Ursache solcher Erkrankungen und als
potentielles Therapieziel diskutiert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Rolle von Zellen des ,nativen Immunsystems® und von l6slichen Mediatoren in der Pathogenese von
Entzindung.

wR Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die Rolle von Entziindungsmediatoren (Zytokine) in der Pathogenese
systemischer Erkrankungen verstehen und erldutern kdnnen.

Lernspirale

Diese Vorlesung baut auf Kenntnissen der Mechanismen der Entzindung. Der Begriff der
Autoinflammation wird eingefuhrt, die therapeutische Rolle der Entziindungshemmer (Anti-IL-1 Blocke, anti-
TNF-Blocker) vs. klassischer Immunsuppression wird diskutiert.
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Stoffwechseldefekte als Ursache von Krankheit

Interdisziplinare Vorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CCO02 - Institut fur Biochemie - CCM
CC17 - Sozialpadiatrisches Zentrum - CVK

Kurzbeschreibung

Die Vorlesung gibt einen Uberblick tiber die territorial variable Haufigkeit, Organmanifestation und zellulire
Lokalisation von genetisch bedingten Enzymdefekten. Am Beispiel des weltweit am haufigsten
diagnostizierten Enzymdefektes, dem Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel, wird dargestellt, wie
territoriale Besonderheiten (hier: das verbreitete Auftreten von Malaria) die Ausbreitung eines
Enzymdefektes beglnstigen kénnen und welchen Einfluss das auf die Behandlung hat. Anhand der
Phenylketonurie (PKU), der haufigsten angeborenen Stoffwechselstdérung, die im Neugeborenenscreening
diagnostiziert wird, soll die unterschiedliche Haufigkeit durch die jeweiligen Mutationsfrequenzen in der
europaischen Population erldutert werden. Die verschiedenen Manifestationen durch Unterschiede der
Mutationsschwere des Phenylalaninhydroxylasegens bzw. durch Defekte in verschiedenen Genen des
gleichen Stoffwechselwegs (Phenylalaninhydroxylasegen versus Tetrahydobiopteriengen) sollen diskutiert
werden. Darlber hinaus soll das Prinzip des Neugeborenenscreenings zur frihzeitigen diatetischen
Behandlung und Vermeidung schwerer Entwicklungsdefekte der Betroffenen eingeflihrt werden.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Im Herold das Kapitel Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel lesen und ggf. im Stryer vertiefen.

(Q.’@’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen am Beispiel des Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangels und der

PKU lernen

- dass sich Defekte einzelner Enzyme des gleichen Stoffwechselweges in unterschiedlichen
Symptomen manifestieren kdnnen

- warum eine kausale Behandlung genetisch bedingter Enzymdefekte bisher nicht moglich ist

- welche Therapieansatze fur die Behandlung von Stoffwechseldefekten grundsétzlich zur
Verfligung stehen.

f7N\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e begrinden koénnen, welche Faktoren den Schweregrad einer Stoffwechsel-Stérung
beeinflussen.

e Prinzipien beschreiben kénnen, wie sich Defekte einzelner Enzyme eines Stoffwechselweges
in unterschiedlichen Symptomen manifestieren kénnen.

e erklaren koénnen, warum eine kausale Behandlung genetisch bedingter Enzymdefekte
schwierig zu realisieren ist.

e erldutern kénnen, welche Therapieansatze fir die Behandlung von Stoffwechseldefekten

grundsatzlich zur Verfigung stehen.
e das Prinzip des Neugeborenenscreenings zur Friherkennung eines Stoffwechseldefektes

erkldren konnen.

Lernspirale

Diese Vorlesung baut auf Kenntnissen der Enzymkinetik, der Organisation zentraler Stoffwechselwege und
grundlegender Mechanismen der Stoffwechselregulation auf. Sie erweitert diese Kenntnisse durch die
Darstellung  konkreter  Krankheitsbilder (Glukose-6-Phosphatdehydrogenase-Mangel, PKU) mit
verschiedenen Varianten von defekten Enzymen (Enzymopathien).
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Empfehlungen
Empfehlung zur Vertiefung

Buch:
e Stryer: Biochemie (4. Aufl.): Kapitel "Glukose-6-Phosphat Dehydrogenasemangel” und
"Phenylketonurie”
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Stoérungen des Immunsystems

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC12 - Institut fur Medizinische Immunologie - CVK

Kurzbeschreibung

Es wird ein Uberblick zur Systematik von Autoimmunerkrankungen unter Einbeziehung von systemischen
(z.B. Rheumatoide Arthritis, Systemischer Lupus Erythematodes, Sklerodermie), organspezifischen (z.B.
Thyreoditis, Diabetes Typ I, Psoriasis, Myastenia Gravis, Multiple Sklerose) oder nicht klar zuzuordnenden
(z.B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa) Erscheinungsformen gegeben. Basierend darauf werden allgemeine
Mechanismen der Dysregulation des Immunsystems dargestellt und das komplexe Wechselspiel von
exogenen und endogenen Suszeptibilitdts-Faktoren erldutert. Eine Klassifizierung basierend auf
Pathomechanismen  (Autoantikérper, Immunkomplexe, T-Zellvermittelte Hypersensitivitdt) von
Immunreaktionen unter Einbeziehung ausgewahlter Autoimmunerkrankungen wird dargestellt.

Der Funktionsverlust bzw. die Funktionsverminderung des angeborenen und adaptiven Immunsystems bei
den haufigsten Immundefizienz-Erkrankungen wird zunéchst in einem Uberblick vorgestellt. Detaillierter
werden die primaren Immundefekte (z.B. Kombinierte T-Zell/B-Zell-Immundefekte, Immundefekte mit
Antikérpermangel, T-Zell-Defekte, Komplement-Defekte, Immundefekte von Granulozyten und
Makrophagen) beschrieben und an ausgewdahlten Beispielen der zugrunde liegende Gendefekt, der
Erbgang, die Pravalenz und die assoziierten klinischen Erscheinungsbilder erldutert.

(@.’@, Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen in Grundzigen Ursachen, Erscheinungsbilder und Einflussfaktoren von

Autoimmunkrankheiten beschreiben und daraus abgeleitet die Krankheiten klassifizieren kénnen.

f73\ lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e die grundlegenden Entstehungsmechanismen von Autoimmunitat als Dysregulation
immunologischer Prozesse und exo- und endogenen Einflussfaktoren verstehen und erlautern
kdnnen.

e die Klassifizierung von Autoimmunerkrankungen mit systemischen und organspezifischen
Effekten basierend auf immunpathogenen Mechanismen erfassen und darstellen konnen.

e die haufigsten klinischen Erscheinungsbilder und Ursachen (Genetik, Immunologie) von
primaren Immundefekten benennen kénnen.
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Molekulare und zellulare Mechanismen der Zell- und Organschadigung bei

Systemerkrankungen
Interdisziplinare Vorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CCO02 - Institut flr Biochemie - CCM
CCO05 - Institut flr Laboratoriumsmedizin, klinische Chemie und Pathobiochemie - CBF/CCM/CVK

Kurzbeschreibung

In dieser Vorlesung werden verschiedene Zellschadigungsmechanismen besprochen, die zu strukturellen
und funktionellen Defekten von Zellen, Geweben und der extrazellularen Matrix flhren. An konkreten
Beispielen werden fir die Pathomechanismen verschiedener Krankheiten (z.B. flir Steatohepatitis und
rheumatische chronische Entzindungen) die Interaktion schadigender Faktoren mit dem ,normalen®
Stoffwechsel und dessen Metaboliten, die Expression und Wirkung von Entzindungsmediatoren
dargestellt. Bei den zellschddigenden Metaboliten wird unter anderem auf die Rolle reaktiver
Sauerstoffspezies, die Zellschadigung infolge einer Calciumiberladung, Schrankenstérungen in der Folge
gestorter Integritdt der Zonula occludens (tigth junctions) und die Schwachung der Stabilitdt von
Gewebestrukturen durch den Abbau der extrazelluldren Gewebestrukturen eingegangen.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Stoffwechsel der Nukleotide und Nukleinsauren; Mechanismen der DNA-Reparatur;
MHC-1/MHC-2-vermittelte Antigenprésentation; Chemie der reaktiven Sauerstoffspezies; Molekule der
extrazelluldren Matrix.

(!.;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die verschiedenen Mechanismen, die zu Zell- und Gewebsschadigung

fOhren, darstellen und voneinander abgrenzen kénnen.

[P\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e wesentliche Mechanismen erklaren kénnen, die zur Schadigung von Membranen,
Mitochondrien und DNA in einer Zelle fihren.

e erkldren konnen, wie sich Stérungen der Interaktion von Genom, Stoffwechsel und
Immunsystem auf Zell-Zell- und Zell-Matrix-Kontakte auswirken konnen.

e erlautern koénnen, wie Funktionsstérungen der Zelle zu Stérungen von Gewebs- und
Organfunktionen flhren kénnen.

Lernspirale

In der Vorlesung werden Kenntnisse zu zelluldren Schadigungsmechanismen aufgegriffen und vertieft.
Dabei baut die Vorlesung auf folgenden Themen des bisherigen Curriculums auf: Regulation der
Genexpression (Modul 3 ,Biologie der Zelle®), Schadigungs- und Reparaturprozesse der DNA (Modul 2
.Bausteine des Lebens® und Modul 3 ,Biologie der Zelle“), Signaltransduktion inflammatorischer Zytokine
(Modul 8 ,Blut und Immunsystem®), Synthese und Abbau des Bindegewebes (Modul 5 ,Wachstum,
Gewebe, Organ®), Schadigungsmechanismen am Beispiel des Rauchens (Modul 13 ,Atmung®), Anti-
oxidatives Schutzsystem von Erythrozyten (MUV II) und Warum ist Alkohol eigentlich giftig? (MUV 111).
Diese Vorlesung schafft die Grundlagen fur das Verstdndnis der Pathogenese von Funktionsstérungen
einzelner Gewebe und Organe, die in den hoéheren Modulen 25 ,Erkrankungen des Thorax®, 26
~Erkrankungen des Abdomens®, 27 ,Erkrankungen der Extremitaten®, 29 ,Erkrankungen des Kopfes,
Halses und endokrinen Systems* und 30 ,Neurologische Erkrankungen® behandelt werden.
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Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
Buch:
e Schwarz, S. Pathophysiologie: Molekulare, zelluldre, systemische Grundlagen von Krankheiten.
Maudrich 2007. Kapitel 1, 2,4, 5,11
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Angewandte Humangenetik: Indikationen, Verfahrensweisen und

Aussagemaoglichkeiten der genetischen Diagnostik
Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC17 - Institut fur Medizinische Genetik und Humangenetik - CVK

Kurzbeschreibung

In dieser Veranstaltung erhalten die Studierenden eine Ubersicht (iber die Indikationen, Verfahrensweisen
und Aussagemdglichkeiten der zur Verflgung stehenden genetischen Diagnostik in der Humanmedizin.
Die Studierenden werden zudem lernen, welche Praxisrelevanz ein genetischer Befund flr den Patienten
oder die Patientin und seine oder ihre Angehdrigen hat und wie man aus der gestellten Diagnose ein
interdisziplinares Betreuungsprogramm flr den Patienten oder die Patientin ableiten kann.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Es werden Kenntnisse Uber den DNA-Aufbau und das Prinzip des genetischen Codes (z.B. Inhalte aus der
Vorlesung ,DNA: Von Nukleobasen zur Informationsspeicherung® (Modul 2 ,Bausteine des Lebens®))
vorausgesetzt. Weiterhin sollten die Studierenden mit den Mendelschen Erbgéangen (z.B. Inhalte des
Seminars ,Von der DNA-Replikation tber die Chromosomen zu den Grundlagen der Vererbung“ (Modul 2
,Bausteine des Lebens®)) sowie den Prinzipien der PCR und Sequenzierung (z.B. Inhalte aus dem
Praktikum ,Genetischer Fingerabdruck“ (Modul 2 ,Bausteine des Lebens®) vertraut sein.

6.?) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen erfahren, welche Rolle die genetische Diagnostik und Beratung bei der

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit genetisch bedingten Krankheiten spielt. Sie sollen
sich mit den diagnostischen Prinzipien der Medizinischen Genetik vertraut machen.

[P\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e Grinde bzw. Anldsse fir eine genetische Beratung bzw. genetische Diagnostik benennen und
erlautern kdénnen (familidre Haufung von Krankheiten, syndromales Krankheitsbild, gehaufte
Aborte, angeborene Fehlbildungen, junges Erkrankungsalter).

e am Beispiel monogen bedingter Krankheiten sowie submikroskopischer bzw.
mikroskopischer Chromosomopathien die grundséatzlichen Verfahrensweisen genetischer
Tests (konventionelle Zytogenetik, FISH, Array-CGH, gPCR, Gen-Sequenzierung, Next-
Generation Sequencing) und ihre Aussagekraft beschreiben kénnen.

Lernspirale

Im Modul 2 ,Bausteine des Lebens® und Modul 3 ,Biologie der Zelle* wurden basale Kenntnisse zur
strukturellen Organisation der DNA und ihrer Funktion, zu prinzipiellen Regulationsmechanismen von
Genen und zur PCR- und Sequenzierungsmethodik vermittelt. Darauf aufbauend wird in dieser Vorlesung
die Rolle des Genoms fur die Entstehung von Krankheiten eingefuhrt. Dies dient als Grundlage fur folgende
Module: Modul 22 ,Sexualitat und endokrines System®, Modul 27 ,Erkrankungen der Extremitaten®, Modul
30 ,Neurologische Erkrankungen®, Modul 33 ,,Schwangerschaft, Geburt, Neugeborene, Sauglinge*“, Modul
34 ,Erkrankungen des Kindesalters und der Adoleszenz® und Modul 35 ,Geschlechtsspezifische
Erkrankungen®.

Empfehlungen
Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
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E-BoOK:
e Strachan, Tom : Human molecular genetics 2: Chapter 7.1
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CHARITE

Seltene Erkrankungen

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC17 - Institut fur Experimentelle Padiatrische Endokrinologie - CVK

Kurzbeschreibung

Das Ziel der Vorlesung ist es, den Studierenden die Bedeutung der Seltene Erkrankungen (SE) relativ frih
in der klinischen Ausbildung nahe zu bringen. Die mehreren Tausend Diagnosen der Seltenen
Erkrankungen stellen eine groBe Herausforderung in unserem Gesundheitssystem dar. In der Betreuung
der Erkrankten finden sich Gemeinsamkeiten, die eine zusammenfassende Darstellung in einer ersten
Ubersichtsvorlesung zum Thema rechtfertigen. Hierbei sollen drei zentrale Punkte angesprochen werden:
Zunachst findet sich bei den meisten Seltenen Erkrankungen eine sehr lange Latenz bis zur
Diagnosestellung, die durch das fehlende Wissen zu den einzelnen Krankheitsentitdten bedingt ist.
Dardber hinaus findet sich auf Grund der enormen Vielfalt der Erkrankungen und der oft sehr geringen
Patientenzahl nur eine sehr begrenzte Anzahl erfahrener Behandler, so dass die Erkrankten eine lange
Odyssee bis zur adequaten Behandlung durchlaufen. Als dritter Punkt soll den Studierenden die
Problematik der Medikamentenentwicklung fir Seltene Erkrankungen dargelegt werden, die sich auf
Grund der geringen Patientenzahl und der Notwendigkeit zur Entwicklung einer groBen Anzahl
verschiedener neuer Substanzen ergibt. Als Ldsungskonzept fir diese Ubergreifenden Probleme im
Kontext der Behandlung von Patienten mit Seltenen Erkrankungen soll die im Nationalen Aktionsbindnis
NAMSE sowie auf Europaischer Ebene entworfenen Konzepte einer Zentrumsbildung mit transparenter
Blindelung der jeweiligen Kompetenzen fiir Seltene Erkrankungen dargestellt werden.

6.?) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen besonderen Stigmata und Kennzeichen syndromaler, monogenetischer

angeborenen und vererbten Erkrankungen ausgewahlten Erkrankungen zuordnen kdnnen.

f73\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e den Begriff der seltenen Erkrankung definieren und ausgewdhlte Erkrankungen zuordnen
kdnnen.

Lernspirale
Die Inhalte dieser Veranstaltungen verknlpfen solche aus vorhergehenden Modulen (Modul 5 ,Wachstum,
Gewebe, Organ“, Modul 6 ,Gesundheit und Gesellschaft“; Modul 12 ,Erndhrung, Verdauung,
Stoffwechsel®) und auch mit denen héherer Module (z.B. Modul 22 ,Sexualitdt und endokrines System®;
Modul 27 ,Erkankungen der Extermitaten“; Modul 34 ,Erkankungen des Kindersalters und der
Adoleszenz®).
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Labordiagnostik von systemischen Erkrankungen

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CCO05 - Institut flr Laboratoriumsmedizin, klinische Chemie und Pathobiochemie - CBF/CCM/CVK

Kurzbeschreibung

Labormedizinische Untersuchungen diagnostischer Biomarker stellen einen zentralen Baustein der
Diagnostik, der Verlaufskontrolle und der Erkennung von systemischen Erkrankungen dar. Hierzu z&hlen
unter anderem die Untersuchungen von Metaboliten, Botenstoffen und Enzymen, von Proteinen und
Peptiden, von Gerinnungsfunktionen und von Zellen in Korperflissigkeiten. In dieser Veranstaltung wird
am Beispiel ausgewdahlter systemischer Krankheiten ein Uberblick (iber die in der Labordiagnostik zur
Verflgung stehenden Untersuchungsverfahren gegeben. Darauf aufbauend wird erldutert, welche
Prinzipen einer rationalen Auswahl von Untersuchungen zugrunde liegen, und wie durch Vergleich mit
einer Referenzpopulation bei einem Patienten oder einer Patientin erhobene Untersuchungsergebnisse als
pathologisch oder nichtpathologisch beurteilt und bei Kenntnis der Pathomechanismen einer Krankheit zu
deren Erkennung und Beurteilung eingesetzt werden.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Inhalte des Moduls 2 ,Bausteine des Lebens®, des Moduls 8 ,,Blut- und Immunsystem*® und des Moduls 12
,Erndhrung, Verdauung, Stoffwechsel®.

@ Ubergeordnetes Lernziel
Nach  der  Veranstaltung sollen  die  Studierenden die  Anwendung  von

Laboratoriumsuntersuchungen bei der Diagnostik, Therapiekontrolle und Pravention von
systemischen Erkrankungen beschreiben und bewerten kénnen.

[P\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e wichtige klinisch-chemische Untersuchungsmethoden (optische [Photometrie,
Flammenphotometrie, Atomabsorptionsflammenphotometrie]; elektrochemische
[Potenziometrie, Elektrophorese]; immunologische MeBmethoden [Enzymimmunoassays,
Turbidimetrie, Nephelometrie]; chromatographische Trennverfahren [Gel-, lonenaustausch-
Affinitdtschromatographie; Teststreifendiagnostik]) flr die qualitative, semiquantitative und
quantitative Bestimmung diagnostischer Parameter beschreiben kénnen.

e das Konzept der Referenzwerte fur die Beurteilung von Klinisch-chemischen
Messergebnissen beschreiben kdnnen.

e die Prinzipien benennen konnen, die der Auswahl von Parametern fir die Erkennung von
Stoffwechselstdérungen und Organerkrankungen zugrunde liegen.

e Zusammenhdnge zwischen veranderten MessgréBen und der Pathogenese einer Krankheit
an Beispielen beschreiben kdnnen.

Lernspirale

In dieser Veranstaltung werden aus einzelnen Beispielen, die im Rahmen vorheriger Module (z. B. Modul 8
,Blut und Immunsystem®“ und Modul 12 ,Erndhrung, Verdauung, Stoffwechsel“) dargestellt wurden, sowie
aus weiteren neuen Beispielen Grundlagen der Krankheitserkennung mit Labormethoden und allgemeine
Regeln flr deren Einsatz im drztlichen Handeln hergeleitet. Diese Kenntnisse und Fertigkeiten werden in
ausgewahlten Modulen der ndchsten Semester hinsichtlich Indikation, Durchfihrung und &rztlicher
Beurteilung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen in Diagnostik und Differentialdiagnostik
insbesondere in den Modulen 25 ,Erkrankungen des Thorax®, 26 ,Erkrankungen des Abdomens®, 29
~Erkrankungen des Kopfes, Halses und endokrinen Systems*, 30 ,Neurologische Erkrankungen® vertieft.
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Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
Buch:
e Renz: Praktische Labordiagnostik (1. Aufl.): Kapitel ,Allgemeine Klinisch-chemische Analytik®,
S.491-513
Empfehlung zur Vertiefung
Buch:
e Doérner ,Klinische Chemie und Hamatologie®, 5. Auflage, Kapitel ,Allgemeine Klinische Chemie* (S.
1-38): Kapitel ,Allgemeine Klinische Chemie®, S. 1-38
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CHARITE

Der systemische Lupus erythematodes als Systemerkrankung

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC12 - Medizinische Klinik m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie - CCM

Kurzbeschreibung

Es wird der Ablauf der Anamnese und der Befunderhebung beim systemischen Lupus vorgestellt. Die
Pathophysiologie richtungsweisender Symptome und Befunde wird erkldrt und differentialdiagnostisch
eingeordnet. Prinzipien fur weiterflhrende organspezifische sowie systemische und immunologische
Diagnostik werden erklart und krankheitsspezifisch hergeleitet. Zudem werden die Pathomechanismen der
immunvermittelten Organschadigung vorgestellt sowie Organbeteiligung, Verlauf, Komplikationen und
Geschlechterunterschiede aufgezeigt. SchlieBlich werden Grundlagen der Behandlungsmdglichkeiten und
Verlaufsdiagnostik besprochen.

(@,’o, Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen Anamnese und Befund bei immun-vermittelten Erkrankungen

beschreiben und einordnen, weiterfihrende Diagnostik herleiten, die Pathogenese, den Verlauf,
die Vielfalt der Organmanifestationen und Komplikationen beschreiben sowie die Diagnostik und
Therapie erlautern kdnnen.

f73\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e die beim systemischen Lupus erythematodes relevanten Angaben in Anamnese und Befunde
bei der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.

e die Verschiedenartigkeit der klinischen Symptome und Organbeteiligungen bei chronisch-
entzindlichen Erkrankungen am Beispiel des systemischen Lupus erythematodes einordnen
kénnen.

e die Pathogenese des systemischen Lupus erythematodes einschlieBlich Endorganschaden
beschreiben konnen.

e die Prinzipien der weiterfiihrenden Labordiagnostik zur Beurteilung der Organbeteiligung und
Krankheitsaktivitat am Beispiel des systemischen Lupus erythematodes herleiten kdnnen.

e den Verlauf, einschlieBlich Organmanifestationen, Komplikationen und
Geschlechterunterschiede beim systemischen Lupus erythematodes beschreiben kénnen.

e die medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patienten/Patientinnen mit
systemischem Lupus erythematodes erldutern kdnnen.

Lernspirale

Aufbau auf Grundkenntnissen des Moduls 8 ,Blut und Immunsystem® (Krankhafte Zustdnde des
Immunsystems und ihre therapeutische Beeinflussbarkeit); Vermittlung der Prinzipien von chronischer
Entzindung und ihrer systemischen Auswirkung an einer Vielzahl von Organen am Beispiel des
systemischen Lupus erythematodes als Voraussetzung fur die Pathophysiologie chronischer
Entztndungen in den Modulen der héheren Semester: im Modul 27 ,Erkankungen der Extremitaten® ist die
Abgrenzung zwischen Arthrose und Arthritis vorgesehen; in den Modulen 29 ,Erkrankungen des Kopfes,
Halses und endokrinen Systems®, 25 ,Erkrankungen des Thorax“, 26 ,Erkrankungen des Abdomen® und
30 ,Neurologische Erkrankungen“ werden an den verschiedenen Organsystemen die Prinzipien der
chronischen Entziindung und Organschaden wiederkehren; im Modul 34 ,Erkrankungen des Kindesalters
und der Adoleszenz” sind insbesondere auch rheumatische Erkrankungen mit ihrer systemischen Wirkung
und Schadigung verschiedener Organe ein wichtiger Aspekt.
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Einflihrung in den Unterricht am Krankenbett (UaK)

UaK Patientendemonstration & -untersuchung (180 Minuten)

Einrichtung
Diverse Einrichtungen

Kurzbeschreibung

Der Unterricht am Krankenbett (UaK) setzt sich aus den Formaten Patientendemonstration (in 6er-
Gruppen) und Patientenuntersuchung (in 3er-Gruppen) zusammen.

In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden betreut und
untersuchen weitgehend selbststéndig in 3er-Gruppen eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett
folgt einem definierten Ablauf von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und
-vorstellung zur abschlieBenden Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete
Untersuchung sollen dabei differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die
Ergebnisse der weiterflihrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden
Therapieoptionen gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es fir jeden Termin mehrere Seiten im
UaK-Heft zur spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgefillt und besprochen werden sollen.
Der Unterricht soll zu ca. 2/3 als supervidierte Patientenuntersuchung in 3er-Gruppen stattfinden und zu
ca. 1/3 als Patientendemonstration mit der 6er-Gruppe. Der Ablauf kann den Gegebenheiten auf der
Station angepasst werden.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Vorausgesetzt werden die Kentnisse aus dem Allgemeinen Untersuchungskurs und Normalbefunde
Module 9 bis 16.

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verflgbar via Blackboard).

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen in das UaK-Konzept eingefihrt werden und selbstandig Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfthren.

Lernspirale

Dies ist lhr erster UaK-Termin. Er dient dazu, Sie mit dem Lehrkonzept vertraut zu machen, das Sie bis
zum 10. Semester bei fast allen patientenbezogenen Unterrichtsterminen begleiten wird.
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Modulworkshop zu Modul 17

Modulworkshop (45 Minuten)

Einrichtung
PDL - Prodekanat fiir Studium und Lehre

Kurzbeschreibung

Im offenen Modulworkshop (OffMoWo) sollen mit Studierenden die Stérken und Schwéachen des Moduls
besprochen werden. In einem entspannten Setting kdnnen die einzelnen Veranstaltungen sowie Dinge wie
die inhaltliche Kohédrenz des Moduls frei mit dem studentischen Modulverantwortlichen kritisiert und gelobt
werden. Dazu kénnen Lésungen fur Probleme und konstruktive Vorschlage erarbeitet werden.

Diese Vorschlage werden dann vom studentischen Modulverantwortlichen in das Review mit den
Modulverantwortlichen, also Vertreterlnnen der Lehre, hineingetragen.

Ergreift hier die Chance, euer Studium mitzugestalten!
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POL M17-1

POL (180 Minuten)

POL-Fall-Titel
Muskelkater ohne Sport?

Patient*in mit Himochromatose

Patientenvorstellung (Vorlesung) (90 Minuten)

Einrichtung
CC13 - Medizinische Klink m.S. Hepatologie und Gastroenterologie - CCM
CC14 - Medizinische Klinik m.S. Hamatologie, Onkologie - CBF

Kurzbeschreibung

Im Rahmen dieser Vorlesung wird zunachst eine Patientin/ ein Patient mit Anamie vorgestellt. Nach
Einordnung der Andmie (anhand des Blutbildes) wird die Eingruppierung der Andmie kurz erldutert und die
Anamie im Rahmen einer primdren Erkrankung des Knochenmarks (Myelodysplasie) diskutiert. Im zweiten
Teil der Vorlesung wird am Beispiel der Hdmochromatose ein Patient oder eine Patientin mit einer seltenen
Erkrankung vorgestellt. In der Anamnese werden die Symptome und der Verlauf der Erkrankung inklusive
der Organmanifestationen erhoben. Am Beispiel der Himochromatose wird dann die Pathogenese einer
seltenen Erkrankung dargestellt sowie Aspekte der Diagnostik, Therapie und Betreuung erlautert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Bitte Grundlagen des Eisenstoffwechsels inklusive intestinaler Resorption und Transport im Blut
wiederholen.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden sollen Symptome und klinische Befunde der Anamie erkennen und erldutern
kdénnen, bei einer seltenen Erkrankung am Beispiel der Hamochromatose die grundlegenden
Aspekte hinsichtlich Anamnese, korperlicher Untersuchung, Verlauf und Komplikationen erlernen
und mit Hilfe der Kenntnisse der pathogenetischen Grundlagen Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.

f7\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e die Pathogenese einer Hdmochromatose-Erkrankung (genetische Ursachen, biochemische
Schadigung) beschreiben kdnnen.

e Verlauf, einschlieBlich Organmanifestation, Komplikationen und Geschlechterunterschiede
einer Himochromatose-Erkrankung beschreiben kénnen.

Lernspirale

Diese Vorlesung greift auf die Grundlagen des Eisenstoffwechsels zurtck (siehe Modul 8 ,Blut und
Immunsystem®, Seminar ,Eisen- und Hamstoffwechsel im menschlichen Organismus®). Aufgrund der
multiplen Organmanifestationen der Himochromatose (Leber, Herz, Pankreas, Gelenke) wird diese in den
Modulen des 7. Semesters: Modul 25 ,Erkrankungen des Thorax", 26 ,Erkrankungen des Abdomens®, 27
,Erkrankungen der Extremitaten“ erneut behandelt.

Empfehlungen
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Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
Buch:
e Herold 2012: Eisenspeichererkrankungen/Hamochromatose S. 534-536
Empfehlung zur Vertiefung
E-Book:
e Harrison: Harrisons Innere Medizin (18. Auflage): Hdmochromatose: Kapitel 351
Buch:
e Harrison: Harrisons Innere Medizin (17. Aufl.): Hamochromatose: Kapitel 351, S. 2999-3004
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CHARITE

Hamophile Gerinnungsstorungen

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC14 - Medizinische Klinik m.S. Hamatologie, Onkologie - CBF
CC14 - Medizinische Klinik m.S. Onkologie und Hdmatologie - CCM

Kurzbeschreibung
In dieser Vorlesung werden hamophile Gerinnungsstérungen, insbesondere Vendése Thromboembolien
(VTE), mit Pathogenese und Behandlungsoptionen vorgestellt.

wR Ubergeordnetes Lernziel
Die  Studierenden sollen Ursachen und Manifestationsformen  verschiedener
Gerinnungsstérungen erklaren und Therapieprinzipien beschreiben kdnnen.

f73\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e die unterschiedlichen Manifestationsformen einer Blutungsneigung in Abhangigkeit von der
zugrunde liegenden Hamostasestérung beschreiben konnen.

e die Prinzipien der Differentialdiagnostik bei hamophiler Gerinnungsstérung in ihren
Grundzugen erklaren kdnnen.

e Therapieprinzipien zur Behandlung hdmophiler Gerinnungsstérung den zugrundeliegenden
Hamostasestérungen zuordnen und in ihrer Durchflhrung und Wirksamkeit beschreiben
kénnen.

e aus moglichen Blutungsursachen grundlegende therapeutische Ansatze zur Behandlung von
angeborenen und erworbenen Gerinnungsstérungen ableiten kénnen.
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Thrombophile Gerinnungsstérungen

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CCO05 - Institut flr Laboratoriumsmedizin, klinische Chemie und Pathobiochemie - CBF/CCM/CVK

Kurzbeschreibung

Gerinnungsvorgange bilden ein komplex reguliertes System. In der Vorlesung wird an umschriebenen
thrombophilen Gerinnungsstérungen die funktionelle und klinische Bedeutung genetischer, metabolischer
und immunologischer Faktoren flir Krankheitsereignisse verdeutlicht. Auf der einen Seite werden
monogenetische Erkrankungen wie der Protein C oder S Mangel vorgestellt, bei denen ein einzelner
Gerinnungsdefekt bereits in der Neonatalperiode zu ausgedehnten Thrombosen und damit dem
lebensbedrohlichen klinischen Bild der Purpura fulminans flihren kann. Auf der anderen Seite werden
haufige genetische und erworbene Risikofaktoren vorgestellt, bei denen eine Gen-Gen oder Gen-Umwelt
Interaktion wesentlich fur das Auftreten von Thrombosen ist. Weiterhin wird der Einfluss des Lebensalters
auf die Inzidenz von vendsen Thrombosen diskutiert. Der eingeschrankte Nutzen einzelner genetischer
Risikofaktoren fur die Vorhersage von Krankheitsereignissen wird am Beispiel der heterozygoten Faktor V
Leiden Mutation verdeutlicht.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Vorausgesetzt wird das Grundwissen aus Modul 5 ,Wachstum, Gewebe, Organ“ zu Aufbau, Funktion und
Genese von BlutgefdBen und LymphgefaBen, zur zelluldren Differenzierung und vendsen Insuffizienz.
Daruber hinaus wird Grundlagenwissen zur Gerinnung sowie Vorkenntnisse zu primarer (Thrombozyten,
Endothel, v. Willebrand Faktor) und sekundarer Hamostase und zu inhibitorischen Mechanismen
(insbesondere Protein C, Protein S und Antithrombin) vorausgesetzt.

(;.?) Ubergeordnetes Lernziel
Am Beispiel von Gerinnungsstérungen werden Kenntnisse zu Wechselwirkungen zwischen

genetischen, metabolischen, immunologischen und exogenen Einflussfaktoren vermittelt. Anhand
dieser Wechselwirkungen sollen die Studierenden ein Verstandnis fir die Pathogenese komplexer
Erkrankungen entwickeln.

Lernziele
Die Studierenden sollen...
e das klinische Erscheinungsbild venoser Thromboembolien in seinen typischen Auspragungen
erlautern kdénnen.
e wesentliche genetische Risikofaktoren fur die Entstehung einer vendsen Thromboembolie
benennen und zuordnen konnen.
e immunologische, metabolische und exogene Risikofaktoren fir das Auftreten vendser
Thromboembolien benennen und zuordnen kénnen.
e ein pathogenetisches Modell aus der Wechselwirkung von genetischen, immunologischen,
metabolischen und exogenen Faktoren am Beispiel einer ven6sen Thromboembolie herleiten
kdénnen.

3\
A4

Lernspirale

Die Vorlesung baut auf die im Modul 5 ,Wachstum, Gewebe, Organ“ und Modul 8 ,Blut und
Immunsystem* vermittelten Kenntnisse (POL Fall ,Hilfe, mein Bein wird immer dicker®, der Vorlesung
,BlutgefdBe und LymphgefaBe: Aufbau, Funktion und Genese*“, der Vorlesung ,Venodse Insuffizienz® der
Vorlesung ,Anatomische Grundlagen Blut und Immunsystem® und der Gerinnung und Hamostase) auf.
Prospektiv finden die in diesem Seminar behandelten Themen Bezugspunkte in den Modulen 25
,Erkrankungen des Thorax“, 27 ,Erkrankungen der Extremitaten“ sowie im Modul 33 ,,Schwangerschaft,
Geburt, Neugeborene, Sauglinge“.
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Empfehlungen
Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
Buch:
e Thomas: Labor und Diagnose (7. Aufl.): Kapitel 16
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Buch:
e Renz: Praktische Labordiagnostik (1. Aufl.): Kapitel Gerinnung (Hadmostase), S. 123-155
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CHARITE

Hamolytische Anamien

Seminar mit klinischem Bezug (90 Minuten)

Einrichtung
CC17 - Institut fur Medizinische Genetik und Humangenetik - CVK

Kurzbeschreibung

In dieser Veranstaltung wird den Studierenden die Bedeutung Mendelscher Krankheiten flr die
Entwicklung von Krankheitsmodellen anhand ausgewahlter Beispiele (Sphéarozytose, Favismus,
Thalassamie) vermittelt. Ein Schwerpunkt der Diskussion in diesem Seminar wird die Frage sein, wie sich
die Variabilitdt des Phéanotyps von monogen bedingten Krankheiten durch unterschiedliche
Mutationsformen bzw. Genotypen und durch exogene Einflussfaktoren erklaren ldsst. Die paroxysmale
nachtliche Hamoglobinurie soll als Beispiel flir eine monogene Erkrankung auf Grund von neu
entstandenen somatischen Mutationen dienen. Weiterhin werden die Studierenden erfahren, wie die
daraus gewonnenen Erkenntnisse in der medizinischen Genetik zur Aufklarung, Beratung und Betreuung
von Patienten und Patientinnen mit seltenen monogen bedingten Krankheiten eingesetzt werden.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Es wird vorausgesetzt, dass die Studierenden wissen, was man unter Genexpression und Genotyp-
Phanotyp-Korrelation (z.B. Bitterstoffrezeptor) versteht. Weiterhin sollten sie am Beispiel der
Sichelzellandmie die Auswirkungen eines Aminosaureaustauschs auf die Proteinstruktur des Hamoglobins
erinnern.

(@) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen mit typischen Pathomechanismen von durch Mutationen in individuellen

Genen verursachten Krankheiten und genetischen und exogenen Einflussfaktoren, die sich auf
ihre phanotypische Variabilitdt und Auspragung auswirken, vertraut gemacht werden.

M7\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e Auswirkungen verschiedener Mutationstypen (missense-, nonsense-, frameshift- und splice-
site-Mutationen) auf das Genprodukt (RNA- und Proteinebene) erlautern kénnen.

e am Beispiel der paroxysmalen n&chtlichen Hamoglobinurie die Auswirkungen neu
entstandener somatischer Mutationen ableiten kénnen.

e am Beispiel der Spharozytose und der Thalassdmie die Variabilitit des Phéanotyps in
Beziehung zur zugrundeliegenden genetischen Veranderung setzen kénnen.

e am Beispiel des Favismus den Einfluss exogener Faktoren auf die Auspragung des
Phanotyps beschreiben kénnen.

Lernspirale

Im Modul 2 ,Bausteine des Lebens®, Modul 3 ,Biologie der Zelle® und Modul 4 ,Signal- und
Informationssysteme* lernen die Studierenden die Grundlagen der Informationsspeicherung, -Ubertragung
und -umsetzung im biologischen Kontext kennen. Erste Grundbausteine fir das Verstdndnis von
Stdérungen in dieser Informationskette sind gesetzt. Nun werden Pathomechanismen am Beispiel monogen
bedingter Krankheiten ergéanzt und vertieft sowie ihre Wechselbeziehung zu exogenen Einflissen
dargestellt. Auf dieser Basis kdnnen in spateren Modulen (Modul 22 ,Sexualitat und endokrines System®,
Modul 30 ,,Neurologische Erkrankungen®, Modul 33 ,,Schwangerschaft, Geburt, Neugeborene, Sduglinge®,
Modul 34 ,Erkrankungen des Kindesalters und der Adoleszenz®, Modul 35 ,Geschlechtsspezifische
Erkrankungen®) komplexe Wechselbeziehungen von krankheitsausldsenden Faktoren vermittelt werden.
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Empfehlungen
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Buch:
e Read A & Donnai D: Angewandte Humangenetik: 1. Auflage, S.138-142

Seite 34 von 68



CHARITE

Labordiagnostik der Hamostase

Praktikum (GroBgruppe) (90 Minuten)

Einrichtung
CCO05 - Institut flr Laboratoriumsmedizin, klinische Chemie und Pathobiochemie - CBF/CCM/CVK

Kurzbeschreibung

Funktionelle Tests stellen ein essentielles Instrumentarium zur  Charakterisierung von
Hamostasestorungen dar. Mit ihrer Hilfe ist es in vielen Fallen moglich, Hinweise auf die zugrundeliegende
Pathogenese zu erhalten und genetische versus erworbene Ursachen zu differenzieren. Im Praktikum
werden Labormethoden zur Differentialdiagnostik der hamorrhagischen Diathese durchgefihrt und
bewertet: Erfassung von primdren Hamostasestérungen mittels der Funktionstestung der
Plattchenadhdsion, Thrombelastografie, Erfassung der Biosynthese von Hamostasefaktoren durch
Antigenbestimmung, Differenzierung zwischen vermindertem und dysfunktionellem Protein.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Materialien zur Vorbereitung werden in Blackbord gestellt.
Bitte beachten Sie die Kittelpflicht fir Praktika!

6.?) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen Methoden zur Erkennung von hereditaren und erworbenen Ursachen

hamorrhagischer Diathesen und daraus resultierende Méglichkeiten der Differentialdiagnostik und
Therapiekontrolle kennen lernen.

M7\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e Ursachen, typische Symptome und Labortests flr Stérungen der primdren und sekundéren
Hamostase benennen konnen.

e aus den gemessenen von-Willebrand-Parametern mit Hilfe eines vorbereiteten Protokolls eine
grobe Typen-Einteilung des von-Willebrand-Syndroms ableiten kénnen.

e am Beispiel des von-Willebrand-Faktors die unterschiedliche Bedeutung der Bestimmung von
Antigen und von funktionellen Untersuchungen fur die drei Typen des von-Willebrand-
Syndroms darstellen kénnen.

e die Einflisse von endogenen und exogenen Faktoren (z.B. Blutgruppe, Entzindungen,
Medikamente) auf die Labordiagnostik am Beispiel der von-Willebrand-Diagnostik
einschéatzen und bei der Befunderhebung beurteilen kdnnen.

Lernspirale

Die Studierenden sollen die Notwendigkeit spezialisierter Methoden zur Erkennung genetischer und
erworbener Ursachen von Gerinnungsstérungen begrinden.

Mit diesem Praktikum soll die Wissensgrundlage fur eine erweiterte und ggfs. faktorenspezifische
Gerinnungsdiagnostik - und Therapie bei speziellen Krankheitsbildern (wie z.B. dem angeborenen von-
Willebrand-Syndrom oder der erworbenen intraoperativen Blutung) gelegt werden.

Empfehlungen
Empfehlung zur Vertiefung
E-Book:
e Guder, Walter G.: Das Laborbuch: Kapitel 5.4.
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Das Knochenmark und seine pathologischen Veranderungen

Histologiekurs (90 Minuten)

Einrichtung
CCO02 - Centrum fur Anatomie - CCM
CCO05 - Institut fur Pathologie - CCM/CBF

Kurzbeschreibung

Die Studierenden sollen in diesem Kurs anhand von histologischen Praparaten lernen, wie ein normales
hdmatopoetisches Knochenmark in Abhangigkeit des Alters aufgebaut ist, und wie einige haufige
neoplastische Erkrankungen den Knochenmarkaufbau verandern kdnnen. Dabei sollen insbesondere die
primdre Myelofibrose, die essentielle Thrombozytdmie, die sytemische Mastozytose und das
myelodyslastische Syndrom durchgesprochen werden.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Bitte beachten Sie die Kittelpflicht flr Praktika!

(;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die normale Histologie des hamatopoetischen Knochenmarkes erklaren

kénnen. Sie sollen die charakteristischen Verdnderungen an ausgewahlten Erkrankungen
beschreiben und erklaren kénnen.

f73\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e charakteristische Veradnderungen im Blutbild/Knochenmark bei der essentiellen
Thrombozythamie (ET), der primaren Myelofibrose und der systemischen Mastozytose
beschreiben kdnnen.

e die charakteristischen Veranderungen des Knochenmarks bei Myelodysplastischem Syndrom
(MDS) erklaren kdnnen.

Lernspirale
Modul 19 ,Neoplasie als Krankheitsmodell*: Praktikum ,Histologische und zytologische

Differentialdiagnose der neoplastischen hamatologischen Erkrankungen“ und Seminar ,myeloproliferative
Erkrankung (CML)*“
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Interprofessionelle Zusammenarbeit

KIT (135 Minuten)

Einrichtung
Diverse Einrichtungen

Kurzbeschreibung

Die Féahigkeit zur interprofessionellen Zusammenarbeit stellt eine wesentliche arztliche Kompetenz dar, die
fUr die Sicherung einer optimalen Patientenversorgung unabdingbar ist. Ein umfangreiches Verstandnis flr
die eigene berufliche Rolle sowie fir die anderen Gesundheitsberufen ist zentral, damit alle Berufsgruppen
gemeinsam eine patientenorientierte Versorgung gewahrleisten kdnnen. HierfUr sind die gegenseitige
Wertschatzung, eine offene Haltung und die Bereitschaft zur Zusammenarbeit notwendige
Voraussetzungen. In der Sitzung lernen die Studierenden durch Film und Rollenspiel, verschiedene
berufliche Rollen und Verantwortungsbereiche im Gesundheitswesen zu unterscheiden und zu reflektieren.
Durch Perspektivwechsel und Diskussion in der Gruppe sollen die Wertschatzung und das Wissen um die
Expertise der verschiedenen Berufe vertieft werden.

(;.?) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen sich der eigenen und anderen Rollen im interprofessionellen Team

bewusst werden und gemeinsam mit anderen Berufsgruppen einen patientenorientierten
Behandlungsplan erstellen kdnnen.

[P\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

» Rollenerwartungen und Verantwortungsbereiche der verschiedenen Berufsgruppen
(Arzt*innen, Pflegekréfte, Physio- und Ergotherapeut*innen) beim eigenen professionellen
Handeln berlcksichtigen kénnen.

» in der Patientenversorgung gemeinsam mit anderen Berufsgruppen einen interprofessionellen
Behandlungsplan gestalten konnen.

¢ die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit flr eine patientenorientierte
Versorgung reflektieren kénnen.

¢ die Expertisen der anderen Gesundheitsberufe wertschatzen lernen und sich als Teil des
Ganzen reflektieren kdnnen.

Lernspirale

Im ersten und zweiten Semester haben sich die Studierenden eine Grundlage erarbeitet, um in Gruppen
kommunizieren und Uber die eigene Rolle als Arzt/-in im Gespréch mit Patient/-innen reflektieren zu
kdénnen. Im Praktikum "Grundlagen des Umgangs mit bewegungseingeschrankten Menschen" im ersten
Semester wurde die Bedeutung der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen angedeutet. Der KIT-
Termin "Kommunikation im Team" im Modul 18 festigt die in dieser Sitzung gelibten Kompetenzen.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit dient ebenfalls zur Fehlervermeidung, die ein zentrales Thema in
KIT im sechsten Semester darstellt. Im Krankenpflegepraktikum sowie durch bisherige Famulaturen oder
durch eine eigene Téatigkeit in einem medizinischen Beruf haben die Studierenden bereits erste praktische
Erfahrungen mit der interprofessionellen Zusammenarbeit gesammelt.
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Patient*in mit Erkrankung des Blutes

UaK Patientendemonstration & -untersuchung (180 Minuten)

Einrichtung

CC14 - Medizinische Klinik m.S. Hamatologie, Onkologie - CBF

CC14 - Medizinische Klinik m.S. Hdmatologie, Onkologie und Tumorimmunologie - CVK
CC14 - Medizinische Klinik m.S. Onkologie und Hdmatologie - CCM

Kurzbeschreibung

In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden betreut und
untersuchen weitgehend selbststéndig in 3er-Gruppen eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett
folgt einem definierten Ablauf von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und
-vorstellung zur abschlieBenden Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete
Untersuchung sollen dabei differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die
Ergebnisse der weiterflihrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden
Therapieoptionen gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es fir jeden Termin mehrere Seiten im
UaK-Heft zur spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgefillt und besprochen werden sollen.
Der Unterricht soll zu ca. 2/3 als supervidierte Patientenuntersuchung in 3er-Gruppen stattfinden und zu
ca. 1/3 als Patientendemonstration mit der 6er-Gruppe. Der Ablauf kann den Gegebenheiten auf der
Station angepasst werden.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Vorausgesetzt werden die Kentnisse aus dem Allgemeinen Untersuchungskurs und Normalbefunde
Module 9 bis 16.

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verflgbar via Blackboard).

(;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen eigenstandig eine Anamnese und klinische Untersuchungen bei einer/m

gegebenen Patient*in mit ausgewahlten Erkrankungen des Blutes bzw. blutbildenden Systems
durchflihren kdénnen, die erhobenen Befunde dokumentieren und einordnen, im Rahmen einer
umschriebenen Differentialdiagose eine Arbeitsdiagnose, einen Plan fir die weitergehende
Diagnostik ableiten und grundlegende Therapieprinzipien anhand der Verdachtsdiagnose
anwenden kdnnen.

M7\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patienten/Patientinnen
mit einer Andmie pathophysiologisch einordnen kdnnen.

e auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Patienten/Patientinnen mit einer Andmie eine Arbeitsdiagnose erstellen kénnen.

e bei Patienten/Patientinnen mit einer Anamie als Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende
Diagnostik (Bildgebung, Labordiagnostik) planen kdnnen.

e Verlauf und Progression einer Andmie einschatzen kénnen.
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POL M17-2

POL (180 Minuten)

POL-Fall-Titel
Lause und Fldhe

Patient*in mit Diabetes mellitus

Patientenvorstellung (Vorlesung) (90 Minuten)

Einrichtung
CC13 - Medizinische Klinik fiir Endokrinologie und Stoffwechselmedizin - CBF/CCM

Kurzbeschreibung

In der Vorlesung wird ein Patient oder eine Patientin mit Diabetes mellitus vorgestellt. Als Vorbereitung auf
den Untersuchungskurs und die Seminare wird die epidemiologische Situation bzgl. der haufigeren
Diabetesformen dargestellt. Die grundsatzlich unterschiedlichen genetischen Formen eines Diabetes
mellitus werden erdrtert. Weiterhin wird die Epidemiologie und das klinische Spektrum von akuten und
chronischen Diabeteskomplikationen dargestellt. Geschlechterunterschiede und die Effekte einer
Blutzuckerkontrolle auf die mikro- und makrovaskuldren Komplikationen werden dargestellt.

¥R Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen eine Zielgerichtete Anamnese bei
Diabetespatienten/Diabetespatientinnen erleben. Das klinische Bild eines individuellen
Diabetespatienten oder einer Diabetespatientin wie auch epidemiologische, differential-
diagnostische und therapeutische Grundlagen sollen vermittelt werden.

[P\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e den Ablauf einer auf Diabetes mellitus-Erkrankung fokussierten Anamnese und korperlichen
Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und Befunde grundlegend
pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

e die bei Diabetes mellitus Typ 1 relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und dabei akute (Hyper- und Hypoglykdmie) und
chronische Manifestationen (Mikro- und Makroangiopathie) darstellen konnen.

e Verlauf, einschlieBlich Organmanifestationen und Geschlechterunterschiede einer Diabetes
mellitus Typ 1-Erkrankung beschreiben kénnen.

e die Diagnostik bei Patienten und Patientinnen mit Diabetes mellitus-Erkrankung erldutern
kénnen.

e die medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patienten und Patientinnen mit
Diabetes mellitus Typ 1 erlautern kénnen.

Lernspirale

Aufbauend auf dem epidemiologischen Wissen zu metabolischem Syndrom und Adipositas (Modul 2
.Bausteine des Lebens”, Modul 6 ,Gesundheit und Gesellschaft” und Modul 12 ,Erndhrung, Verdauung,
Stoffwechsel”) wird Diabetes mellitus klinisch vorgestellt. Die biochemischen Grundlagen zum Glukose-
und Lipidstoffwechsel (Modul 2 ,Bausteine des Lebens®) werden im Hinblick auf pathophysiologische und
klinische Konsequenzen erweitert. Die Veranstaltung bildet die Grundlage fir kiinftige Veranstaltungen, die
sich schwerpunktmaBig mit vaskuldren und kardialen Komplikationen beschaftigen.
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Empfehlungen
Empfehlung zur Vertiefung
E-Book:
e Harrison: Harrisons Innere Medizin (18. Auflage): Kapitel Diabetes
Buch:
e Harrison: Harrisons Innere Medizin (17. Aufl.): Kapitel Diabetes
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Buch:
e Herold 2012: Kapitel Diabetes
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Genetische und biochemische Grundlagen des Typ1 und Typ 2 Diabetes mellitus

Integriertes interdisziplindres Seminar (90 Minuten)

Einrichtung
CCO02 - Institut fur Biochemie - CCM
CC17 - Institut fur Medizinische Genetik und Humangenetik - CVK

Kurzbeschreibung

Insgesamt soll den Studierenden in diesem Seminar am Beispiel des Diabetes mellitus Typ 1 und 2
vermittelt werden, was man unter komplexen Krankheiten (Interaktion von Genetik, Lebensstil und
Umweltfaktoren) versteht und wie sie entstehen. Die Studierenden erhalten eine Ubersicht (iber die zur
Verfligung stehenden Studienmethoden zur Analyse von genetischen Einflussfaktoren (z.B. Genome-Wide
Association Studies) bei komplexen Krankheiten. Diabetes-Risikogene werden den relevanten
molekularen Krankheitsmechanismen zugeordnet. Diese Krankheitsmechanismen werden auch in Hinsicht
auf mégliche praventive und therapeutische Ansatze exemplarisch diskutiert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Mechanismen des Glukosestoffwechsels. Biochemie von Insulin-abhdngigen Reaktionen (Modul 2
"Bausteine des Lebens”). Grundlagen der Genetik und des DNA-Aufbaus (Modul 3 "Biologie der Zelle”).

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden sollen das Modell einer komplexen Erkrankung am Beispiel des Diabetes
mellitus Typ 1 und 2 erkldren kénnen und die Methoden der Erfassung von genetischen und
Umweltfaktoren verstehen. Bedeutung und Grenzen von genetischen Tests fiir die Suszeptibilitat
fir komplexe Erkrankungen soll erdrtert werden. Daruber hinaus sollen die wesentlichen
molekularen Mechanismen des Diabetes mellitus Typ 1 und 2 und ihre préventivmedizinischen
Implikationen verstanden werden.

f73\ lernziele
%/ Die Studierenden sollen...
e molekulare Mechanismen der Autoimmun-Pathogenese des Typ-1-Diabetes beschreiben
kénnen.
e molekulare Mechanismen der Pathogenese des Typ-2-Diabetes mellitus beschreiben kdnnen.
e am Beispiel des Diabetes mellitus Typ 2 das multifaktorielle Entstehungsprinzip komplexer
Krankheiten erldutern kénnen.
e die Bedeutung genetischer Untersuchungen bei unterschiedlichen Formen des Diabetes
mellitus beurteilen kénnen.
e Methoden firr die Analyse (z.B. genome wide association studies) genetisch komplexer
Erkrankungen beschreiben kdnnen.
e erldutern kdénnen, welche therapeutischen Ansatze sich aus der Kenntnis der molekularen
Pathogenese des Diabetes mellitus Typ 2 ableiten.

Lernspirale

Die Grundlagen der Genetik (Modul 3 "Biologie der Zelle”) werden weiterentwickelt zu komplexen
Modellen der Gen-Umwelt-Interaktion. Aufbauend auf den Grundlagen des Glukosestoffwechsels (Modul 2
"Bausteine des Lebens"), werden die genetischen Grundlagen des Typ 2 Diabetes dargestellt. Das
Seminar legt die Basis zum Verstdndnis genetisch komplexer Erkrankungen und wird alle kinftigen
Veranstaltungen zu komplexen Erkrankungen unterstitzen.

Empfehlungen
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Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
Blicher:
e | offler/Petrides: Biochemie & Pathobioch. (8. Aufl.): Kapitel Glukosestoffwechsel
e Read A & Donnai D: Angewandte Humangenetik: 1. Auflage Kapitel 13
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Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus

Fachseminar (90 Minuten)

Einrichtung
CC13 - Medizinische Kilinik fur Endokrinologie und Stoffwechselmedizin - CBF/CCM

Kurzbeschreibung

In diesem Seminar soll die Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ 1 und des Typ 2 Diabetes mellitus
dargestellt werden. Dabei sollen wesentliche klinische und laborparametrischer Moglichkeiten diskutiert
werden, die die Genese des Diabetes mellitus erkldaren. Ausgehend von der Diagnose sollen dann
therapeutische Mdglichkeiten diskutiert werden, wobei der Focus auf der medikamentdsen Therapie liegt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Hormonelle Regulation des Glukosestoffwechsels (Modul 2 ,Bausteine des Lebens®). Physiologie der
Betazell-Funktion. Physiologie der Insulin-Wirkung. Grundlagen von immunologischen Prozessen (Modul 8
,Blut und Immunsystem®).

(:@, Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die Klinik, Diagnostik und Therapie des Diabetes mellitus Typ 1 und Typ

2 erlautern kdnnen.

f73\ lernziele

%/ Die Studierenden sollen...

die Diagnostik beim Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erklaren kénnen.

die Therapie der Ketoazidose beim Typ-1-Diabetes mellitus erlautern kénnen.

die orale Therapie sowie GLP-1 Analoga des Diabetes mellitus darlegen kénnen.

die klinischen Symptome, typische Laborkonstellationen sowie die therapeutischen
ErstmaBnahmen bei einer akuten Hyper- und Hypoglyk@mie erlautern kénnen.

Lernspirale

Die biochemischen Grundlagen zum Glukose- und Lipidstoffwechsel (Modul 2 ,Bausteine des Lebens®)
werden im Hinblick auf klinische Konsequenzen erweitert. Die Veranstaltung bildet die Grundlage fur
kinftige Veranstaltungen, die sich mit kardiovaskuldren Erkrankungen beschaftigen (Modul 25
,Erkrankungen des Thorax“, Modul 27 ,Erkrankungen der Extremitaten“, Modul 30 ,Neurologische
Erkrankungen®).

Empfehlungen
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
E-Book:
e Harrison: Harrisons Innere Medizin (18. Auflage): Kapitel Diabetes
Buch:
® Harrison: Harrisons Innere Medizin (17. Aufl.): Kapitel Diabetes
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Medikamentdse Diabetes-Behandlung

Fachseminar (90 Minuten)

Einrichtung
CCO05 - Institut fur Klinische Pharmakologie und Toxikologie - CCM

Kurzbeschreibung

Die antihyperglykdmische Pharmakotherapie bildet einen zentralen Baustein der Diabetes mellitus-
Behandlung, nicht nur um akute Stoffwechselentgleisungen zu vermeiden, sondern auch um das Auftreten
von Spéatkomplikationen hinauszuzégern. In diesem Seminar werden mit den Studierenden die
pharmakologischen Grundlagen der Insuline und deren therapeutischer Einsatz mit Darstellung ihrer
pharmakokinetischen Charakteristika erarbeitet. Dies erfolgt unter Berlicksichtigung etablierter
Therapieschemata (konventionelle Insulintherapie, intensivierte konventionelle Insulintherapie,
Insulinpumpentherapie). Zudem wird der Einsatz der Insuline im Kontext der Kombinationstherapie mit
anderen oralen oder injizierbaren Antidiabetika bei der Therapie des Typ-2-Diabetes erértert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Grundkenntnisse zur allgemeinen Pharmakokinetik und Pharmakodynamik (Modul 4 ,Beeinflussung
zelluldrer Signallbertragung als pharmakologisches Konzept“, Modul 5 ,Intravasaler und extravasaler
Stofftransport”, Modul 12 ,Leber und Entgiftung“, Modul 14 ,Pharmakokinetik und Niere*). Aus Modul 17:
Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus.

(?.;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die Grundlagen der medikamentésen Diabetes-Behandlung

kennenlernen.

[P\ lLernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e die klinisch-pharmakologischen Eigenschaften von Human-Insulinen, Insulin-Analoga sowie
der zur Kombinationstherapie mit Insulin beim Typ-2-Diabetes eingesetzten oralen und
injizierbaren Antidiabetika darlegen kénnen.

e die etablierten Schemata der Insulin-Therapie und ihre Indikationen beschreiben kdnnen.

Lernspirale

Grundlagen der Pharmakokinetik und Pharmakodynamik wurden u.a. in Modul 4 ,Signal- und
Informationssysteme® (Seminar: Beeinflussung zelluldrer Signallbertragung als pharmakologisches
Prinzip), Modul 5 ,Wachstum, Gewebe, Organ“ (Seminar: Intravasaler und extravasaler Stofftransport)
und Modul 14 ,Niere/Elektrolyte” (Seminar: Pharmakokinetik und Niere) vermittelt.

Empfehlungen
Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
Buch:
e Aktories/Forstermann: allg. & spez. Pharmakologie (10. Aufl.): Kapitel Insulin/Insulin-Analoga, orale
Antidiabetika, Pharmakotherapie des Diabetes mellitus
Empfehlung zur Vertiefung
Weblink:
® Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL) Therapie des Typ-2-Diabetes
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Molekulargenetische Diagnostik monogen bedingter Krankheiten

Praktikum (GroBgruppe) (90 Minuten)

Einrichtung
CC17 - Institut fur Medizinische Genetik und Humangenetik - CVK

Kurzbeschreibung

Lange Zeit war eine umfassende Untersuchung des Genoms nur durch zytogenetische Verfahren maglich,
allerdings mit einer sehr geringen Auflosung. Dem entgegen stehen Analysen der Nukleotidsequenz
individueller Krankheitsgene, die aber beim veranlassenden Arzt eine genaue Kenntnis der meist seltenen
Krankheitsbilder voraussetzt. Durch die Hochdurchsatz-Sequenzierung (NGS) werden nun immer gréBere
Teile des Genoms der Routinediagnostik zuganglich, was jedoch angesichts von 1-2 Abweichungen pro
1000 sequenzierten Nukleotiden die Interpretation der groBBen Datenséatze zur Herausforderung macht. An
ausgewahlten Beispielen von monogen bedingten Krankheiten sollen Methoden zum Nachweis von
Veranderungen in individuellen Krankheitsgenen gelernt werden. Der Nachweis von Veranderungen in der
Lange eines Triplet-Repeats wird erldutert sowie die pathologischen Auswirkungen und Besonderheiten
von solchen Mutationen. Neben Mutationen in kodierenden Abschnitten sollen die Auswirkungen von
Mutationen in nichtkodierender DNA, z.B. im Intron eines Gens, vorgestellt werden. SchlieBlich sollen die
Studierenden anhand von NGS-Datensdtzen und klinischen Informationen unter Benutzung
entsprechender Auswertesoftware Diagnosen erstellen.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Die Studierenden sollen Kenntnisse Uber das Prinzip der PCR und der Sequenzierung haben (Modul 2
,Bausteine des Lebens®).

Bitte beachten Sie die Kittelpflicht fir Praktika!

(;.?) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen an ausgewahlten Beispielen die Mdglichkeiten der DNA-Analyse zur

Diagnose von genetisch bedingten Krankheiten kennen lernen. Dabei soll auch ein Verstandnis
fur die Auswirkungen von Mutationen in nichtkodierender DNA gewonnen werden.

f73\ lernziele
%/ Die Studierenden sollen...
e die Entstehung und Auswirkungen von Triplet-Repeat Expansionen erldutern kénnen.
e mit Hilfe einer Stammbaumzeichnung die Segregation einer krankheitsverursachenden
Mutation darstellen kénnen.
e am Beispiel von autosomal-rezessiven Erkrankungen Wiederholungsrisiken berechnen
kénnen.

Lernspirale

Aufbauend auf dem Praktikum ,Genphysiologie und biochemische Genetik“ in dem genetische
Untersuchungsmethoden am Beispiel eines Bitterstoffrezeptor-Gens® im Modul 3 vorgestellt werden soll
die Interpretation von genetischen Analysen getbt werden. Das hierbei Gelernte ist modultbergreifend
anwendbar, insbesondere im Modul 30 ,Neurologische Erkrankungen“, Modul 33 ,Schwangerschaft,
Geburt, Neugeborene, Sauglinge®, Modul 34 ,Erkrankungen des Kindesalters und der Adoleszenz®, Modul
35 ,Geschlechtsspezifische Erkrankungen®.

Empfehlungen
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
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Buch:
e Read A & Donnai D: Angewandte Humangenetik: 1. Auflage, S. 88-92
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Labordiagnostik von Stoffwechselerkrankungen am Beispiel der glykierten

Hamoglobine
Praktikum (GroBgruppe) (90 Minuten)

Einrichtung
CCO05 - Institut flr Laboratoriumsmedizin, klinische Chemie und Pathobiochemie - CBF/CCM/CVK

Kurzbeschreibung

Die Bestimmung von glykiertem Hamoglobin (HbA1c) stellt einen zentralen Untersuchungsparameter in
der Diagnostik und Verlaufskontrolle von Patienten/Patientinnen mit Diabetes mellitus dar. Bei
Patienten/Patientinnen mit Hamoglobinopathien wie Thalassdmie und Sichelzellandmie kdnnen die
gemessenen Werte methodenabhangig verfélscht, aber auch methodenunabhdngig veréndert sein. Die
Studierenden lernen im Praktikum verschiedene Verfahren zur Messung glykierter Hamoglobine mit ihren
jeweiligen methodischen Limitationen kennen. Hierbei werden Laborbefunde von Patienten/Patientinnen
mit gut und mit schlecht eingestelltem Diabetes mellitus erstellt und Normalbefunden gegenlbergestellt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Inhalte der Module 2 "Bausteine des Lebens" und 12 ,,Erndhrung, Verdauung, Stoffwechsel®, insbesondere
die Bedeutung der Glucose als Energietrager, Metabolit und Baustein, die Grundprinzipien der Glucose-
Homdostase, die Bedeutung des Diabetes mellitus als Volkskrankheit und der Einfluss der Erndhrung auf
den Stoffwechsel werden vorausgesetzt. Ergédnzend ist eine Vorbereitung mit gangigen Lehrblichern der
Laboratoriumsmedizin (z. B. mit dem verlinkten e-book) erforderlich. Zur Veranstaltung ist ein Schutzkittel
mitzubringen.

(!.;’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen nach der Veranstaltung den klinischen Nutzen labordiagnostischer

Untersuchungen zur Erkennung von Pradisposition, Manifestation und Therapietberwachung am
Beispiel glykierter Hamoglobine fiur den Diabetes mellitus kritisch beurteilen sowie diese
Untersuchungen sinnvoll einsetzen kénnen.

[P\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e Messmethoden fur die Messung glykierter Hamoglobine (HPLC, Affinitdtschromatographie,
Immunoassay, Kapillarelektrophorese) beschreiben kénnen.

e Fehlermdglichkeiten bei der Messung glykierter Hamoglobine benennen und bei der
Ergebnisinterpretation einschatzen kénnen.

e genetische Faktoren als EinflussgroBe auf Laborbefunde am Beispiel des HbA1c benennen
und zuordnen kénnen.

Lernspirale

Im Modul 2 "Bausteine des Lebens" wird die Glucose als zentrales Monosaccharid eingefihrt und die
Bedeutung der Glucose-Homoostase dargestellt. Im Modul 12 "Erndhrung, Verdauung, Stoffwechsel"
werden die Blutglucose-Messung und der orale Glucose-Toleranztest vorgestellt. Die in diesem Praktikum
erarbeiteten diagnostischen Verfahren werden in spateren Modulen im Hinblick auf Diagnose und
Differentialdiagnose wieder aufgegriffen und vertieft.

Empfehlungen
Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
E-Book:
e Doérner, Klaus : Klinische Chemie und Hamatologie: Kapitel 8.4.1 Spektroskopische und
elektrophoretische Hamoglobinuntersuchungen
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Empfehlung zur Vertiefung
Buch:
e Thomas: Labor und Diagnose (7. Aufl.): Kapitel 3 Kohlenhydratstoffwechsel
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Patient*in mit Diabetes mellitus

UaK Patientendemonstration & -untersuchung (180 Minuten)

CC13 - Klinik m.S. Nephrologie und Internistische Intensivmedizin - CCM/CVK
CC13 - Medizinische Kilinik fir Endokrinologie und Stoffwechselmedizin - CBF/CCM
CC13 - Medizinische Klinik fiir Nephrologie - CBF

CC16 - Klinik fir Augenheilkunde - CBF/CVK

CC17 - Klinik far Padiatrie m.S. Endokrinologie und Diabetologie - CVK

In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden betreut und
untersuchen weitgehend selbststéndig in 3er-Gruppen eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett
folgt einem definierten Ablauf von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und
-vorstellung zur abschlieBenden Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete
Untersuchung sollen dabei differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die
Ergebnisse der weiterfihrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden
Therapieoptionen gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es fir jeden Termin mehrere Seiten im
UaK-Heft zur spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgefullt und besprochen werden sollen.
Der Unterricht soll zu ca. 2/3 als supervidierte Patientenuntersuchung in 3er-Gruppen stattfinden und zu
ca. 1/3 als Patientendemonstration mit der 6er-Gruppe. Der Ablauf kann den Gegebenheiten auf der
Station angepasst werden.

Vorausgesetzt werden die Kentnisse aus dem Allgemeinen Untersuchungskurs und Normalbefunde
Module 9 bis 16.

Mitzubringen sind: weiBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verfligbar via Blackboard).

6’ Die Studierenden sollen eigenstandig eine Anamnese und klinische Untersuchungen bei einer/m
gegebenen Patient*in mit Diabetes mellitus-Erkrankung durchfliihren kénnen, die erhobenen
Befunde dokumentieren und einordnen, im Rahmen einer umschriebenen Differentialdiagose eine
Arbeitsdiagnose, einen Plan fir die weitergehende Diagnostik ableiten und grundlegende
Therapieprinzipien anhand der Verdachtsdiagnose anwenden kdnnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde (Polyurie, Polydipsie,
Mudigkeit und Gewichtsverlust, Heisshunger, Schwitzen und Unruhe, Polyneuropathie,
diabetisches Fusssyndrom, Retinopathie und Angina pectoris) bei Patienten/Patientinnen mit
Diabetes mellitus pathophysiologisch und differentialdiagnostisch (Hyper- und Hypoglykamie,
Angiopathie) einordnen kdnnen.

e auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Patienten/Patientinnen mit Diabetes mellitus eine Arbeitsdiagnose (Typ 1, Typ 2,
medikamenten-induziert, genetische Defekte) erlautern konnen.

e auf Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik (Labor, Anthropometrie,
GefaBdiagnostik) bei Patienten/Patientinnen mit Diabetes mellitus planen kénnen.

e den Verlauf und den Grad der Beteiligung verschiedener Organe von Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 Erkrankung einschatzen kénnen.

e akute Krankheits- und Behandlungssituationen (Hypo- und Hyperglykamie, Ketoazidose) in
Anamnese und korperlicher Untersuchung bei Patienten/Patientinnen mit Diabetes mellitus
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erkennen und im Sinne einer Notfall-Versorgung darauf reagieren kdnnen.

» bei Patienten/Patientinnen mit ausgewdhlten Diabetes mellitus-Formen (Typ 1, Typ 2,
medikamenten-induziert, genetische Defekte der B-Zelle und Insulinwirkung) eine fokussierte
Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfuhren kdnnen.

Aufbauend auf den bisher erworbenen allgemeinen Grundlagen der Anamneseerhebung und korperlichen
Untersuchung (1. + 2. Semester) und den Kenntnissen aus den vertiefenden Untersuchungskursen (3. und
4. Semester) werden spezifische Fragestellungen und Untersuchungstechniken fiir Diabetes mellitus
erlernt und angewendet. Dies bildet die Grundlage fir das Verstandnis und den é&rztlichen Umgang mit
weiteren Stoffwechsel- und kardiovaskul@ren Erkrankungen in den folgenden Semestern.

Empfehlung zur Vertiefung

E-BoOOK:

e Harrison: Harrisons Innere Medizin (18. Auflage): Kapitel Diabetes mellitus

Buch:

e Harrison: Harrisons Innere Medizin (17. Aufl.): Kapitel Diabetes
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Buch:

e Herold 2012: Kapitel Diabetes
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POL M17-3

POL (180 Minuten)

POL-Fall-Titel
Abwarten

Patient*in mit rheumatoider Arthritis

Patientenvorstellung (Vorlesung) (90 Minuten)

Einrichtung
CC12 - Medizinische Klinik m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie - CCM

Kurzbeschreibung

Es wird der Ablauf der Anamnese und der Befunderhebung bei der rheumatoiden Arthritis vorgestellt. Die
Pathophysiologie richtungsweisender Symptome und Befunde wird erkléart und differentialdiagnostisch
eingeordnet. Prinzipien fur weiterfUhrende organspezifische sowie systemische und immunologische
Diagnostik werden erklart und krankheitsspezifisch hergeleitet. Zudem werden die Pathomechanismen der
immunvermittelten Gelenkzerstérung vorgestellt sowie Organbeteiligung, Verlauf, Komplikationen und
Geschlechterunterschiede aufgezeigt. SchlieBlich werden Grundlagen der Behandlungsmdglichkeiten und
Verlaufsdiagnostik besprochen.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Blut und Immunsystem (Wiederholung aus Modul 8 ,Blut und Immunsystem®)
Anatomie des Bewegungsapparates (Wiederholung aus Modul 10 ,Bewegung®)
eBook Duale Reihe Innere Medizin, Rheumatologie, S. 1338-1346

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden sollen Anamnese und Befund bei immun-vermittelten Erkrankungen
beschreiben und einordnen, weiterflihrende Diagnostik herleiten, die Pathogenese, den Verlauf,
Organmanifestationen und Komplikationen beschreiben sowie die Diagnostik und Therapie
erlautern konnen.

3

Lernziele

Die Studierenden sollen...

e den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten Anamnese und
kérperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und Befunde
grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

e die Prinzipien der weiterflhrenden Diagnostik (Organ- und Systemdiagnostik,
Immundiagnostik) bei Patienten/Patientinnen mit immun-vermittelten Erkrankungen herleiten
kénnen.

e die Pathogenese einer rheumatoiden Arthritis beschreiben kénnen.

e Verlauf, einschlieBlich Organmanifestationen, Komplikationen und Geschlechterunterschiede
einer rheumatoiden Arthritis beschreiben kénnen.

e die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei
der koérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.

e die medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patienten/Patientinnen mit
rheumatoider Arthritis-Erkrankung erlautern kdnnen.

3\
\ 4
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Aufbau auf Grundkenntnissen des Moduls 8 ,Blut und Immunsystem“ (Krankhafte Zustinde des
Immunsystems und ihre therapeutische Beeinflussbarkeit) und des Moduls 10 ,Bewegung® (Gelenke als
Drehpunkte der Bewegung); Vermittlung der Prinzipien von chronischer Entziindung am Beispiel der
rheumatoiden Arthritis als Voraussetzung fur die Pathophysiologie chronischer Entzindungen in den
Modulen der hdéheren Semester: im Modul 27 ,Erkankungen der Extremitdten” ist die Abgrenzung
zwischen Arthrose und Arthritis vorgesehen; in den Modulen 29 ,Erkrankungen des Kopfes, Halses und
endokrinen Systems®, 25 ,Erkrankungen des Thorax“, 26 ,Erkrankungen des Abdomen® und 30
.Neurologische Erkrankungen“ werden an anderen Organsystemen die Prinzipien der chronischen
Entzindung und Organschaden wiederkehren; im Modul 34 ,Erkrankungen des Kindesalters und der
Adoleszenz“ sind insbesondere auch rheumatische Erkrankungen einschlieBlich Arthritis ein wichtiger
Aspekt.

Empfehlung zur Vertiefung
E-Book:
e Puchner, Rudolf: Rheumatologie aus der Praxis: S. 25-56
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
E-Book:
e Hellmich, Bernhard : Fallouch Innere Medizin: eBook Fallbuch Innere Medizin, Fall 13, S.14,
S.179-181
Buch:
e Duale Reihe: Innere Medizin, Thieme, 2. Aufl., 2009: Kapitel Rheumatologie
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CHARITE

Vaskulitiden

Fachvorlesung (90 Minuten)

Einrichtung
CC12 - Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie - CCM/CBF
CC12 - Medizinische Klinik m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie - CCM

Kurzbeschreibung
In der Vorlesung Vaskulitis werden kutane Vaskulitiden und systemische Vaskulitiden besprochen. Hierbei

werden pathophysiologische Grundprinzipien, die Diagnostik und Therapie exemplarisch aus
dermatologischer und rheumatologischer Sicht dargestellt.

(@.':’ Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen Ursachen und Manifestationsformen verschiedener Vaskulitiden erklédren

und Therapieprinzipien beschreiben kdnnen.

Die Studierenden sollen...
e Formen (klinisch und histologisch) kutaner und systemischer Vaskulitiden benennen kénnen.

e Manifestationsformen und  Diagnostik der  ANCA-positiven  KleingefédBvaskulitis
"Granulomatose mit Polyangiitis" beschreiben kénnen.

e die Krankheitsbilder der leukozytoklastischen Vaskulitiden grob skizzieren konnen.

e Grundprinzipien der Therapie kutaner/systemischer Vaskulitiden beschreiben kénnen.

f73\ Lernziele
A\ 4

Seite 53 von 68



CHARITE

Genese, Verlauf und Pathologie von Autoimmunerkrankungen

Fachseminar (90 Minuten)

Einrichtung

CC12 - Institut fur Medizinische Immunologie - CVK

CC12 - Medizinische Klinik m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie - CCM
CC13 - Institut fur Experimentelle Endokrinologie - CVK

Kurzbeschreibung

Aus der Vielfalt der Autoimmunerkrankungen sollen anhand von den Beispielen Autoimmunthyreoiditis und
rheumatoide Arthritis gemeinsame Prinzipien wie genetische Suszeptibilitdtsfaktoren, Umwelteinflisse und
Pathomechanismen, sowie Behandlungsstrategien erarbeitet werden. Der Zusammenbruch der
Selbsttoleranz sowie seine exogenen und endogenen Ursachen stehen am Anfang der Betrachtungen. Die
wichtigsten Immunmechanismen bei chronisch-entzindlichen Erkrankungen und Autoimmunitdt sollen
aufgezeigt und dabei T-Zell-vermittelte und Antikérper-vermittelte Pathomechanismen verglichen und die
schubweise Krankheitsaktivitat dargestellt werden. Auswirkungen auf das unmittelbar betroffene Organ
sowie Effekte auf den Gesamtorganismus und seinen Stoffwechsel werden entwickelt. Aus diesen
pathophysiologischen Grundlagen werden Diagnostik und therapeutische Ansadtze abgeleitet und die
Ursachen fur Therapieversagen reflektiert. Geschlechterunterschiede werden ebenfalls angesprochen.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Eine Zusammenfassung zu den Themengebieten Immungenetik (HLA, Antikérper, T-Zellrezeptor),
Epigenetik und Effektor- sowie Regulationsmechanismen der angeborenen und erworbenen Immunabwehr
sowie zur Signalvermittlung, Arachidonsdurestoffwechsel und Citrullinierung wird im Blackboard hinterlegt
(2 DIN A4 Seiten).

(;.?) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen Autoimmunitdt aus dem Zusammenspiel von immunologischer

Dysregulation, Gewebezerstérung und Auswirkungen auf den Gesamtorganismus Uberblicken. Es
sollen exogene und genetische Faktoren, molekulare Mechanismen der Entgleisung und
therapeutische Angriffspunkte erldutert werden.

f73\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e exogene (Induktion durch Infektion, Rauchen) und genetische (HLA) Suszeptibilitatsfaktoren
fir Autoimmunerkrankungen benennen und beschreiben kdnnen.

e am Beispiel der Arthritis und der Autoimmunthyreoiditis die pathogenetische Bedeutung
immunologischer Dysregulationen im Autoimmunprozess darstellen konnen.

e am Beispiel der Arthritis und der Autoimmunthyreoiditis die unterschiedlichen
Pathomechanismen blockierender, Rezeptor-aktivierender und Komplement-aktivierender
Antikorper erlautern konnen.

e aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und therapeutische Konzepte fur
Autoimmunerkrankungen ableiten kdnnen.

Lernspirale

Grundlagen fur Basiswissen zum Immunsystem werden im Modul 4 ,Signal- und Informationssysteme* im
Seminar ,Grundlagen der angeborenen und erworbenen Immunitat“ gelegt und im Modul 8 ,Blut und
Immunsystem® in mehreren Lehrveranstaltungen weiter vertieft. Im Modul 17 ,Systemische Stérungen als
Krankheitsmodell“ wird dieses Wissen um Aspekte der Dysregulation des Immunsystems, die zum Bruch
der Selbsttoleranz fihren und um therapeutische Konzepte bei chronischer Entziindung und
Autoimmunitat erganzt.
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Empfehlungen
Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung

E-Book:

e Schutt/Broker: Grundwissen Immunologie (3. Aufl.): S. 22-50
Empfehlung zur Vertiefung

E-Books:

e Ferencik, Miroslav : Kompendium der Immunologie: S. 135-181

e Schdlmerich, Jurgen : Medizinische Therapie 2007, 2008: S. 1614-1621
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CHARITE

Metabolische Ursachen systemischer Inflammation

Integriertes Seminar (90 Minuten)

Einrichtung
CCO02 - Institut fir Biochemie - CCM
CCO05 - Institut flr Laboratoriumsmedizin, klinische Chemie und Pathobiochemie - CBF/CCM/CVK

Kurzbeschreibung

Stérungen im Stoffwechsel der Lipide und Lipoproteine sind wesentliche Ursache flir die Entstehung von
Arteriosklerose, Diabetes und Fettleber. Die vermehrte Akkumulation von Lipiden (Cholesterol in
GefaBmakrophagen, Triglyceride in Adipozyten und Hepatozyten) bewirkt Verdnderungen der Funktion,
GréBe und Form der betroffenen Zellen, die schlieBlich zur vermehrtem Aussendung pro-
inflammatorsichen Zytokinen flhren. Die dadurch aktivierten Immunzellen helfen, die verfetteten
Geweberegionen zu isolieren (Fibrosierung) und stark geschadigte Zellen zu beseitigen. Insgesamt hat
dieser Prozess viele Merkmale einer chronischen Entziindung.

In diesem Seminar werden die dem geschilderten Szenario zugrunde liegenden molekularen
Mechanismen einschlieBlich genetischer Pradisposition, gegenwartig verflgbare Labor-Methoden zur
frihzeitigen Erkennung und Strategie-Konzepte zur Verminderung des Risikos besprochen.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Grundkenntnisse des Lipid- und Lipoproteinmetabolismus ; Kenntnisse der angeborenen und adaptiven
Immunabwehr; Grundkenntnisse der zellularen Stressantwort.

Ubergeordnetes Lernziel

Die Studierenden sollen am Beispiel der alkoholischen und nicht-alkoholischen Steatose und
Steatohepatitis erkennen, wie durch unterschiedliche Ausléser (genetisch, nutritiv,
medikamentds) derselbe Pathomechanismus resultieren kann: eine dauerhaft extreme
Auslenkung des Lipidstoffwechsels einhergehend mit einer Veranderung zellularer Strukturen und
einer zunachst lokalen und dann chronischen Inflammation.

f73\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e erkldren kénnen, was man unter ER-Stress versteht und wie dieser in der Zelle ausgeldst
werden kann.

e wichtige molekulare Mechanismen erklaren kdénnen, die zu einer Zellschddigung infolge
erhohter Lipidakkumulation beitragen.

e erklaren kénnen, warum die erhdhte Lipidakkumulation in den Hepatozyten zu einer
Aktivierung von hepatischen Stellatzellen und zu einem pathologischen Umbau von
Geweberegionen der Leber flihren kann.

Lernspirale

Dieses Seminar vertieft Kenntnisse zum Lipid- und Lipoproteinstoffwechsel (Bildung und Abbau von ,lipid
droplets’, Mechanismen der zelluldren Lipotoxizitat, endokrine Signale der Zellverfettung (die Lipid-Trias
als Leitsymptom), zur Rolle der unspezifischen Immunantwort als Bestandteil der Entziindungsreaktion
(Aktivierungsmechanismen von NFkB) und zum Umbau der extrazellularen Matrix durch Proteasen und
Antiproteasen.

Empfehlungen
Empfehlung zur Vertiefung
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Artikel:
e (Cohen et al. Human Fatty Liver Disease: Old Questions and New Insights. Science 2011: 332, 1519.
e Szabo et al. Innate immune response and hepatic inflammation. Semin. Liver Dis. 2007: 27, 339
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Molekulargenetische Diagnostik polygen bedingter Krankheiten am Beispiel des HLA-

Systems
Praktikum (GroBgruppe) (90 Minuten)

Einrichtung
CC17 - Institut fur Medizinische Genetik und Humangenetik - CVK

Kurzbeschreibung

Die meisten haufigen Krankheiten entstehen durch ein Zusammenspiel einer Vielzahl genetischer
(polygen) und exogener Faktoren (Lebensstil und Umwelteinfliisse) und gehdren damit zur Gruppe der
komplexen Krankheiten. Krankheitsassoziierte genetische Varianten konnen kodierend oder
nichtkodierend sein und in unterschiedlichster Weise den Krankheitsprozess beeinflussen. In diesem
Praktikum sollen die Studierenden anhand von Fallbeispielen kodierende HLA-Varianten als typisches
Beispiel flr genetische Polymorphismen mit Einfluss auf die Anfalligkeit fir komplexe Krankheiten
kennenlernen. Vor dem Hintergrund der Funktion von MHC-I Komplexen in der Immunabwehr werden
verschiedene Modelle fiir den Einfluss der Varianten auf die Krankheitsentstehung vorgestellt. Dem sollen
Typ 2 Diabetes assoziierte nichtkodierende Varianten als Beispiel fur die krankheitsverursachende
Wirkung veranderter Genregulation gegenlbergestellt werden. Die Bedeutung von solchen mit
Krankheiten assoziierten Polymorphismen flir Diagnostik, Prognose und Therapie wird diskutiert.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Es werden Kenntnisse zum Aufbau des Genoms, zur Funktionsweise des genetischen Codes und zur
Genregulation vorausgesetzt. Darlber hinaus ist das Wissen Uber das adaptive Immunsystem
grundlegend.

¥R Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die Rolle von Polymorphismen bei der Entstehung komplexer
Krankheiten und die Unterschiede zu Genmutationen bei monogenen Krankheiten verstehen. Als
wichtiges Beispiel sollen Polymorphismen in den HLA-Genen und ihre Auswirkungen auf
verschiedene Krankheitsbilder vorgestellt werden. Hierbei soll das Verstédndnis der Funktion der
HLA-Gene in der Regulation des Immunsystems vertieft werden.

[P\ Lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e die Beziehung zwischen Frequenz und pathogener Wirkung einer genetischen Variante
ableiten kénnen.

e am Beispiel von Typ 1 Diabetes und ankylosierender Spondylitis die Rolle von kodierenden
Polymorphismen in den Genen HLA-B, -DRB1 und -DQA1 in der Krankheitsentstehung
darstellen kdnnen.

e am Beispiel des Typ 2 Diabetes die Rolle von nichtkodierenden Varianten im Gen FTO in der
Krankheitsentstehung darstellen kénnen.

e anhand der Beispiele Autoimmun-Erkrankungen und Diabetes die Aussagekraft von
Polymorphismen und genetischen Risiko-Scores kritisch beurteilen kénnen.

Lernspirale

Aufbauend auf dem Praktikum ,Genphysiologie und biochemische Genetik® im Modul 3 soll die
Interpretation von genetischen Analysen erweitert werden. Der Aufbau des Genoms wird bereits umrissen
im Praktikum ,Meiose und Keimzellbildung“ in Modul 5. Das in der Veranstaltung ,Regulation der
Genexpression“ in Modul 3 erworbene Wissen kann hier auf hdufige Erkrankungen angewendet werden.
Die Veranstaltung knupft unmittelbar an das Modul 17 Seminar ,,Genetische und biochemische Ursachen
des Diabetes mellitus® an. Das hierbei Gelernte ist modulUbergreifend anwendbar, da haufige
Erkrankungen im Fokus stehen, die naturgeman einen groBen Raum im Studium einnehmen.
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Empfehlungen
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
E-Book:
e Strachan, Tom : Human molecular genetics 2: S.276-277
Artikel:
® Implications of gene copy-number variation in health and diseases: Introduction und Absatz "CNV
and metabolic diseases"
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CHARITE

Labordiagnostik von Autoimmunerkrankungen

Praktikum (GroBgruppe) (180 Minuten)

Einrichtung
CCO05 - Institut fur Laboratoriumsmedizin, klinische Chemie und Pathobiochemie - CBF/CCM/CVK
CC12 - Medizinische Klinik m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie - CCM

Kurzbeschreibung

In der Differentialdiagnostik von Autoimmunerkrankungen ist die zielgerichtete Anforderung und
Interpretation von Labordiagnostik von zentraler Bedeutung. Hierflr ist die Kenntnis der diagnostischen
Methoden eine entscheidende Voraussetzung.

Es werden ausgehend von klinischen Symptomkonstellationen ausgewahlte Labortests (indirekte
Immunfluoreszenz-Mikroskopie sowie Blot- und ELISA-Techniken) vorgestellt. Die praktische Arbeit
konzentriert sich auf indirekte Immunfluoreszenz, Lichtmikroskopie und den Immunoblot. Die Hintergriinde
einer rationalen Diagnosestrategie werden erarbeitet. Auf der Grundlage der Methodik wird die sinnvolle
Interpretation autoimmunologischer Befunde unter Einbeziehung von klinischen Aspekten vermittelt.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Das Praktikum greift auf Grundlagen der Module 8 ,Blut und Immunsystem® (Aufbau und Funktion des
Immunsystems und Krankhafte Zustdnde des Immunsystems und ihre therapeutische Beeinflussbarkeit)
sowie Modul 9 ,Haut“ zurlick. Kenntnisse zur Immunitdt sowie zur Grundlage autoimmunologischer
Prozesse werden vorausgesetzt.

Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen im Rahmen des Praktikums mit ausgewahlten Techniken der
Autoimmundiagnostik und ihrer Aussagekraft bekannt gemacht werden.

[P\ Lernziele
Y%/ Die Studierenden sollen...

e wesentliche Techniken (indirekte  Immunfluoreszenz, Immunoblot, ELISA) der
Autoimmundiagnostik beschreiben kénnen.

e ausgewahlte, wesentliche Parameter der rheumatologischen Autoimmundiagnostik (ANA,
ENA, Anti-dsDNA, Rheumafaktor, Anti-citrullinierte  Protein  Antikbrper,  Anti-
Phospholipidantikdrper) kennen und typischen Krankheitsbildern des rheumatischen
Formenkreises (Rheumatoide Arthritis, Progressive Systemische Sklerose, SLE) zuordnen
kdénnen.

¢ sich der Limitationen der Aussagekraft von vorgestellten autoimmundiagnostischen
Parameter hinsichtlich Diagnosestellung, Prognose und Krankheitsaktivitdt bewusst werden.

Lernspirale

Das Seminar greift auf Grundlagen von Modul 8 ,Blut und Immunsystem* (Anatomische Grundlagen Blut
und Immunsystem; Aufbau und Funktion des Immunsystems; Krankhafte Zustédnde des Immunsystems
und ihre therapeutische Beeinflussbarkeit) sowie Modul 9 ,Haut® (Vorlesung ,Entzindliche
Hauterkrankungen®) zurtck. Prospektiv findet das Praktikum AnknUpfungspunkte u.a. im Modul 27
,Erkrankungen der Extremitaten“ und im Modul 33 ,Schwangerschaft, Geburt, Neugeborene, Sauglinge“.

Empfehlungen
Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung
Buch:
e Renz: Praktische Labordiagnostik (1. Aufl.): Ausgewahlte Autoimmunerkrankungen (S. 237-243),
ausgewahlte Techniken der Autoimmundiagnostik (S. 531-535)

Seite 60 von 68


http://aleph-www.ub.fu-berlin.de/F/?func=find-c&ccl_term=inu=978-3-11-019576-7

CHARITE

Generalisierte Immundefekte

Praktikum (GroBgruppe) (90 Minuten)

Einrichtung
CC12 - Institut fur Medizinische Immunologie - CVK

Kurzbeschreibung

Primare oder angeborene Immundefekte kénnen selektiv (z.B. Chronische Granulomatése Erkrankung,
CGD; Common Variable Immunodeficiency, CVID) oder kombiniert Komponenten (z.B. Severe Combined
ImmunoDeficiency, SCID) des Immunsystems betreffen oder sich als Teilsymptome komplexer genetischer
Erkrankungen (z.B. Ataxia telangiectasia) manifestieren. In der Veranstaltung sollen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede im klinischen Erscheinungsbild genetisch-bedingter Immundefekte vermittelt werden. Als
wesentliche diagnostische Methode wird die durchfluBzytometrische Analyse der Zusammensetzung und
Funktion der Blutleukozyten im Vordergrund der Unterrichtseinheit stehen. Die Veranstaltung soll als
,Blended Learning“ aufgebaut werden, in dem sich die Studierenden per e-Learning mit der Methode
vertraut machen (Video), im Selbststudium wichtige Grundlagen erarbeiten, um dann wahrend der
Prasenzveranstaltung in der Gruppe unter Anleitung anhand der klinischen Anamnese von 3 Fallen
diagnostische Messparameter selbst auszuwahlen und die Ergebnisse auszuwerten.

Vorausgesetztes Wissen/ Vorbereitung

Die Studierenden mussen ein generelles Verstandnis Uber die Zusammensetzung und Funktion der
Leukozytensubpopulationen des Blutes besitzen, Leukozytensubpopulationen benennen und deren
Funktion beschreiben kdnnen (Modul 4 "Signal- und Informationssysteme"). Darauf aufbauend muissen sie
die Grundlagen der angeborenen und erworbenen Immunitdt und der zellularen und humoralen Abwehr
erlautern kdnnen. Zudem muss ihnen die Existenz angeborener Immundefekte geldufig sein (Modul 7 ,Blut
und Immunsystem®).

Weiterhin sind erworbene Kenntnisse zum Aufbau des Genoms, zu Verfahren der genetischen Diagnostik
und dem Prinzip der Genotyp- Phanotyp Korrelation hilfreich.

Bitte beachten Sie die Kittelpflicht fiir Praktika!

(;) Ubergeordnetes Lernziel
Die Studierenden sollen die Auswirkungen verschiedener genetischer Defekte auf die

Zusammensetzung und Funktion von Zellen des Immunsystems verstehen und diagnostizieren
lernen.

f73\ lernziele
%/ Die Studierenden sollen...

e Auswirkungen von Gendefekten (z.B. Common Variable Immunodeficiency, CVID, Severe
Combined ImmunoDeficiency, SCID) auf die Zusammensetzung und Funktion der
Immunzellen herleiten kdnnen.

e die Anwendungsmdglichkeiten einer durchflusszytometrischen Analyse bei der Diagnostik
von Immundefekten erlautern kénnen.

e pathologische Laborbefunde bei Immundefekten gegeniber vorgegebenen alters- und
geschlechtsabhéngigen Referenzbereichen abgrenzen kénnen.

Lernspirale

Die Lehrveranstaltung baut auf Basiswissen zur Zusammensetzung und Funktion von Immunzellen aus
dem ersten Semester auf (Modul 4 "Signal- und Informationssysteme": ,Grundlagen der angeborenen und
erworbenen Immunitit*). Dort erhalten die Studierenden einen ersten groben Uberblick tiber den Aufbau
des Immunsystems. Im Modul 7 ,Blut und Immunsystem® werden diese Aspekte in mehreren
Lehrveranstaltungen weiter vertieft (z.B. Funktion der neutrophilen Granulozyten).

In dieser Lehrveranstaltung wird das Wissen zur Zusammensetzung, Differenzierung und Funktion der
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Immunzellen und Konsequenzen einer genetisch bedingten Fehlregulation dieser Prozesse weiter
ausgebaut.

Damit stellt diese Lehrveranstaltung eine sehr gute klinisch-diagnostische Grundlage fir spatere
Lehrveranstaltungen (z.B. Modul 25 ,Erkrankungen des Thorax® und Modul 34 ,Erkrankungen des
Kindesalters und der Adoleszenz®) dar, in denen Fehlregulationen des Immunsystems adressiert werden
sollten.

Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung

E-BoOK:

e Schutt/Broker: Grundwissen Immunologie (3. Aufl.)

Blicher:

e Janeway’s immunobiology (7. Aufl.): Kapital 7, S. 313-315

e Wahn, Volker: Therapie der Krankheiten im Kindes- und Jugendalter; Kapitel 42 ,,Immundefekte®
Empfehlung zur Vertiefung

Buch:

e Grimbacher, Bodo: Medizinische Therapie; Sektion Ill, Kapitel 10 ,Primdre Immundefekte*
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Patient*in mit immun-vermittelter Erkrankung

UaK Patientendemonstration & -untersuchung (180 Minuten)

CC12 - Medizinische Klinik m.S. Rheumatologie und Klinische Immunologie - CCM
CC13 - Medizinische Klinik fir Gastroenterologie, Infektiologie und Rheumatologie - CBF
CC13 - Medizinische Klink m.S. Hepatologie und Gastroenterologie - CCM

CC15 - Klinik fur Neurologie mit Experimenteller Neurologie - CBF/CCM/CVK

CC16 - Klinik fir Augenheilkunde - CBF/CVK

Abhangig von der Zuordnung zur Abteilung konnen verschiedene Krankheitsbilder wie z.B. systemischer
Lupus erythematodes, rheumatoide Arthritis, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose,
Myasthenie, Uveitis oder Skleritis vorgestellt werden. Es sollte fir den UaK-Termin der jeweilige
Schwerpunkt der Abteilung, in die sich die/der Studierende begibt, mit einem Fallbeispiel vorbereitet
werden.

In dieser Unterrichtsveranstaltung werden jeweils 6 Studierende von einer/m Lehrenden betreut und
untersuchen weitgehend selbststéndig in 3er-Gruppen eine/n Patient*in. Der Unterricht am Krankenbett
folgt einem definierten Ablauf von Vorbereitung und -besprechung Uber Patient*innenkontakt und
-vorstellung zur abschlieBenden Befunderhebung und -demonstration. Bezogen auf die konkrete
Untersuchung sollen dabei differentialdiagnostische Hypothesen und eine Arbeitsdiagnose entwickelt, die
Ergebnisse der weiterflihrenden Diagnostik (z. B. Labor, Bildgebung) sowie die grundlegenden
Therapieoptionen gemeinsam besprochen werden. Begleitend gibt es fir jeden Termin mehrere Seiten im
UaK-Heft zur spezifischen Problematik, die wahrend des Kurses ausgeflllt und besprochen werden sollen.
Der Unterricht soll zu ca. 2/3 als supervidierte Patientenuntersuchung in 3er-Gruppen stattfinden und zu
ca. 1/3 als Patientendemonstration mit der 6er-Gruppe. Der Ablauf kann den Gegebenheiten auf der
Station angepasst werden.

Vorausgesetzt werden die Kentnisse aus dem Allgemeinen Untersuchungskurs und Normalbefunde
Module 9 bis 16. Abhdngig von der Zuordnung zur Abteilung kdnnen verschiedene Krankheitsbilder
vorgestellt werden. Es sollte fiir den UaK-Termin der jeweilige Schwerpunkt der Abteilung, in die sich
die/der Studierende begibt, mit einem Fallbeispiel vorbereitet werden. Eine Vor- und Nachbereitung kann
uber die genannten Fallblcher der Inneren Medizin bzw. Neurologie erfolgen.

Mitzubringen sind: weiBBer Kittel, Namensschild und U-Kurs-Untersuchungsinstrumente sowie
Schreibunterlagen und das UaK-Heft (zum Download verfligbar via Blackboard).

(;’ Die Studierenden sollen eigenstandig eine Anamnese und klinische Untersuchungen bei einer/m
gegebenen Patient*inmit ausgewdahlter immun-vermittelter Erkrankung durchflihren kénnen, die
erhobenen Befunde dokumentieren und einordnen, im Rahmen einer umschriebenen
Differentialdiagose eine Arbeitsdiagnose, einen Plan fur die weitergehende Diagnostik ableiten
und grundlegende Therapieprinzipien anhand der Verdachtsdiagnose anwenden kdnnen.

73\

%/ Die Studierenden sollen...

e anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der kdrperlichen
Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen (rheumatoide Arthritis,
systemischer Lupus erythematodes, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose,
Myasthenia gravis, Uveitis, Skleritis) pathophysiologisch einordnen kénnen.

e auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Patient*innen mit ausgewahlten immun-vermittelten Erkrankungen (rheumatoide Arthritis,

Seite 63 von 68



CHARITE

systemischer Lupus erythematodes, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose,
Myasthenia gravis, Uveitis, Skleritis) eine Arbeitsdiagnose erstellen kdnnen.

e bei Patient®innen mit “immun-vermittelter Erkrankung" als Arbeitsdiagnose eine
weiterfuhrende Diagnostik planen konnen.

e bei Patient*innen mit rheumatoider Arthritis in Grundzigen einen Plan zur medizinischen
Betreuung einschlieBlich einer allgemeinen und spezifischen Behandlung erstellen und
diskutieren konnen.

» bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen eine fokussierte Anamnese erheben
und koérperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.

Aufbauend auf die bisher erworbenen allgemeine Grundlagen der Anamneseerhebung und koérperlichen
Untersuchung werden spezifische Fragestellungen und Untersuchungstechniken flr immunvermittelte
Erkrankungen erlernt.

Empfehlung zur Vor- und Nachbereitung
E-Books:
e Gerlach, Roland : Fallbuch Neurologie: Fall 88 (S. 89 und S. 266ff)
e Hellmich, Bernhard : Fallbuch Innere Medizin: Fall 114 (S. 115 und S. 369ff)
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o Cohn-Horsaal (HS), Axhausen-HS, Schroder-HS, Miller-HS,
Mikroskopier-, Kleingruppen- und Seminarrdume,
Virchowweg 24

9 Kleingruppen- und Seminarrdume, Virchowweqg 23

e Hoffmann-HS, Seminarraum, Hautklinik, Rahel-Hirsch-Weg 4
0 Westphal-HS, Nervenklinik, Bonhoefferweg 3

@ Kleingruppenrdume Nervenklinik, Virchowweg 19

e Pathologie-HS, Virchowweg 14

G Seminarraum 03.021, Hufelandweg 9

0 Seminarraum 04.030, Hufelandweg 5

@ Hertwig-HS, Anatomie, Medizinische Bibliothek
(Oskar Hertwig-Haus), Philippstrape 11

e Kopsch-HS, H. Virchow-HS, Prépsdle, Histologiesaal,
Sternsaal, Studienkabinett und Seminarrdume,
Anatomie (Wilhelm Waldeyer-Haus), Philippstrape 11

(@ sauerbruch-Hs, Hufelandweg 6

Q Seminarraume, Luisenstr. 57

@ Rahel Hirsch-HS, Poliklinik, Luisenstr. 13

@ HS Innere Medizin, Sauerbruchweg 2

@ Seminarrdaume 1-4, Innere Medizin, Virchowweg 9

@ Praktikumsraume CharitéCrossOver (CCO),
Virchowweg 6

@ Lernzentrum, CIPom, Virchowweg 5

@ Lernzentrum, Virchowweg 3

@ Kleingruppenraume, Virchowweg 6

@ Paul Enrlich-HS, Virchowweg 4

(® Turnhalle, Luisenstrape 13

@ Kossel-HS, Seminarraum 1, Hessische Str. 3

@ Referat fiir Studienangelegenheiten,
Hannoversche Str. 19, 10115 Berlin

@ Seminarrdaume, Bettenhochhaus, Luisenstrafe 64

HS = Horsaal
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Campus Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
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© Charité - Universitatsmedizin Berlin 08/22

0 Horsaal (ehem. Dermatologie), Ostring 1

9 Horsaal 6, Kursraume 5 und 6, Mittelallee 10; Seminarraum 1.2854

e Forschungsgebdude: Hdrsaal Pathologie, Forum 4

e Kurs- und Seminarrdaume, Lehrgebaude, Forum 3

6 Gustav Bucky Horsaal, (Zugang Uber die Radiologie-Anmeldung), Mittelallee 3
@ Praktikumsrdaume 1. OG, Forum 4

6 Demonstrationsraum 014040, 1. Kellergeschoss, Kinderklinik, Mittelallee 8
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o Notfallkursraume 1, 2 6 Horsaal Ost
Kursraume 1, 4, 5| EG (® Horsaal Pathologie | 1. UG
Blaue Grotte", Kursraum 6, 0 Kleingruppenrdume EO5 + E06 | Haus |
Notfallkursrdume 3, 4 | EG @ Kleingruppenrdume 1207 - 1281 | 1. 0G
e Kleingruppenraum 1303, Q Untersuchungsraum + Turnhalle | 2. UG
Kursraume 7, 8, 9 | 1. OG @ Kleingruppenraume U106a + U106b | 1. UG
@ Horsaal West () studentencafé | EG
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