
I (1) VIII (18) n

1
1 H

Wasserstoff

4
2 He

Helium
1s2

K
n =   1 

II (2) III (13) IV (14) V (15) VI (16) VII (17)

7
3 Li

Lithium

9
4 Be

Beryllium

11
5 B
Bor

12
6 C

Kohlenstoff

14
7 N

Stickstoff

16
8 O

Sauerstoff

19
9 F

Fluor

20
10 Ne
Neon

L 
n =  2 

23
11 Na

Natrium

24
12 Mg

Magnesium

27
13 Al

Aluminium

28
14 Si

Silicium

31
15 P

Phosphor

32
16 S

Schwefel

35
17 Cl
Chlor

40
18 Ar
Argon

M
n =  3 

IIIb (3) IVb (4) Vb (5) VIb (6) VIIb (7) VIIIb (8, 9,10) Ib (11) IIb (12)

39
19 K

Kalium

40
20 Ca

Calcium

45
21 Sc

Scandium

48
22 Ti
Titan

51
23 V

Vanadium

52
24 Cr

Chrom
3d5 4s1

55
25 Mn

Mangan

56
26 Fe
Eisen

59
27 Co
Cobalt

58
28 Ni
Nickel

63
29 Cu
Kupfer
3d5 4s1

64
30 Zn
Zink

69
31 Ga

Gallium

74
32 Ge

Germanium

75
33 As
Arsen

80
34 Se
Selen

79
35 Br
Brom

84
36 Kr

Krypton
N

n =  4 

85
37 Rb

Rubidium

88
38 Sr

Strontium

89
39 Y

Yttrium

90
40 Zr

Zirconium

93
41 Nb
Niob

4d4 5s1

98
42 Mo

Molybdän
4d5 5s1

(98)*
43 Tc

Technetium
4d6 5s1

102
44 Ru

Ruthenium
4d7 5s1

103
45 Rh

Rhodium
4d8 5s1

106
46 Pd

Palladium
4d10 5s0

107
47 Ag
Silber

4d10 5s1

114
48 Cd

Cadmium

115
49 In

Indium

120
50 Sn
Zinn

121
51 Sb

Antimon

130
52 Te
Tellur

127
53 I
Iod

132
54 Xe
Xenon

O
n =  5 

133
55 Cs

Caesium

138
56 Ba

Barium

139
57 La

Lanthan
4f0 5d1

140
58 Ce

Cer

141
59 Pr

Praseodym

144
60 Nd

Neodym

(147)*
61 Pm

Promethium

152
62 Sm

Samarium

153
63 Eu

Europium

158
64 Gd

Gadolinium
4f7 5d1

159
65 Tb

Terbium

164
66 Dy

Dysprosium

165
67 Ho

Holmium

166
68 Er

Erbium

169
69 Tm

Thulium

174
63 Yb

Ytterbium

175
71 Lu

Lutetium

180
72 Hf

Hafnium

181
73 Ta
Tantal

184
74 W

Wolfram

187
75 Re

Rhenium

192
76 Os

Osmium

193
77 Ir

Iridium

195
78 Pt
Platin
5d9 6s1

197
79 Au
Gold

5d10 6s1

202
80 Hg

Quecksilber

205
81 Tl

Thallium

208
82 Pb
Blei

209
83 Bi

Bismut

(209)*
84 Po

Polonium

(210)*
85 At
Astat

(222)*
86 Rn
Radon

P
n =  6 

(223)*
87 Fr

Francium

(226)*
88 Ra

Radium

(227)*
89 Ac

Actinium
5f0 6d1

(232)*
90 Th

Thorium
5f0 6d2

(231)*
91 Pa

Protactinium
5f2 6d1

(238)*
92 U
Uran
5f3 6d1

(237)*
93 Np

Neptunium
5f4 6d1

(244)*
94 Pu

Plutonium

(243)*
95 Am

Americium

(247)*
96 Cm
Curium
5f7 6d1

(247)*
97 Bk

Berkelium

(251)*
98 Cf

Californium

(252)*
99 Es

Einsteinium

(257)*
100 Fm

Fermium

(258)*
101 Md

Mendelevium

(259)*
102 No

Nobelium

(262)*
103 Lr

Lawrencium

(267)*
104 Rf

Rutherfordium

(268)*
105 Db

Dubnium

(271)*
106 Sg

Seaborgium

(270)*
107 Bh

Bohrium

(269)*
108 Hs

Hassium

(274)*
109 Mt

Meitnerium

(281)*
110 Ds

Darmstadtium

(281)*
111 Rg

Roentgenium

(285)*
112 Cn

Copernicium

(284)*
113 Nh

Nihonium

(289)*
114 Fl

Flerovium

(289)*
115 Mc

Moscovium

(293)*
116 Lv

Livermorium

(293)*
117 Ts

Tenness

(294)*
118 Og

Oganesson
Q

n =  7 

s1 s2 f1 f2 f3 f4 f5 f6 f7 f8 f9 f10 f11 f12 f13 f14 d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 p1 p2 p3 p4 p5 p6 Elektronen-
zustand

I (1) VIII (18)

1,0080
1 H

Wasserstoff

 
4,0026

2 He
Helium

(93)
-

2379
-

-269
-272 p
0,1785

99,99986

37
154 (1-)

1318
2,20 (l)

-253
-259

0,08988
99,985

II (2) III (13) IV (14) V (15) VI (16) VII (17)

6,941

3 Li
Lithium

9,0122

4 Be
Beryllium

10,811

5 B
Bor

12,011

6 C
Kohlenstoff

Graphit

14,007

7 N
Stickstoff

15,999

8 O
Sauerstoff

18,998

9 F
Fluor

20,180

10 Ne
Neon

152
74 (1+)

526
0,98 (l)

1347
180
0,53
92,5

112
35 (2+)

905
1,57 (l)

2970
1280
1,85
100

79
23 (3+)

807
2,04 (III)

2550 s
2300
2,34

80,22

77
16(4+)
1093

2,55(IV)

4827
3550 s
2,25

98,90

73
171 (3-)

1407
3,04 (III)

-196
-210

1,25055
99,63

74
140 (2-)

1320
3,44 (II)

-183
-219

1,42904
99,762

71
131 (1-)

1687
3,98 (I)

-188
-219

1,696
100

(71)
-

2087
-

-246
-249

0,90035
90,51

22,990

11 Na
Natrium

24,305

12 Mg
Magnesium

26,982

13 Al
Aluminium

28,085
14 Si

Silicium

30,974

15 P
Phosphor

weiß

32,067

16 S
Schwefel

rhombisch

35,451
17 Cl
Chlor

39,948

18 Ar
Argon

186
102 (1+)

502
0,93 (l)

883
98
097
100

160
72 (2+)

744
1,31 (l)

1107
649
1,74

78,99

143
51(3+)

584
1,61(III)

2467
660
2,70
100

118
42 (4+)

793
1,90(IV)

2355
1410
2,33

92,23

110
44 (3+)
1018

2,19 (III)

280
44

1,82
100

102
184 (2-)

1006
2,58 (II)

445
113
2,07

95,02

99
181 (1-)

1257
3,16 (I)

-35
-101

3,214
75,77

(98)
-

1527
-

-186
-189

1,7837
99,60IIIb (3) IVb (4) Vb (5) VIb (6) VIIb (7) VIIIb (8, 9,10) Ib (11) IIb (12)

39,098

19 K
Kalium

40,078

20 Ca
Calcium

44,956

21 Sc
Scandium

47,867

22 Ti
Titan

50,942

23 V
Vanadium

51,996

24 Cr
Chrom

54,938

25 Mn
Mangan

55,845

26 Fe
Eisen

58,933

27 Co
Cobalt

58,693

28 Ni
Nickel

63,546

29 Cu
Kupfer

65,38

30 Zn
Zink

69,723
31 Ga
Gallium

72,630

32 Ge
Germanium

74,922
33 As
Arsen

78,971
34 Se
Selen

79,904
35 Br
Brom

83,798

36 Kr
Krypton

227
138 (1+)

425
0,82 (l)

760
63

0,86
93,258

197
99 (2+)

596
1,00 (lI)

1484
839
1,55

96,941

161
75 (3+)

637
1,36 (III)

2831
1541
3,0
100

145
61 (4+)

663
1,54 (II)

3287
1660
4,50
73,8

131
54 (+V)

656
1,63 (II)

3380
1890
5,96

99,75

125
52 (+VI)

659
1,66 (II)

2672
1857
7,20

83,79

137
46 (+VII)

724
1,55 (II)

1962
1244
7,20
100

124
64(3+)

766
1,83(II)

2750
1535
7,86
91,7

125
75 (2+)

764
1,88 (II)

2870
1495
8,90
100

125
69 (2+)

743
1,91 (II)

2730
1453
8,90

68,27

128
72 (2+)

752
1,90 (I)

2567
1083
8,92
69,17

133
74 (2+)

913
1,65 (II)

906
419
7,14
48,6

122
62 (3+)

585
1,81(III)

2403
30

5,91
60,1

123
53 (4+)

768
2,01 (IV)

2830
937
5,32
36,5

125
58 (3+)

953
2,18 (III)

817 p
613 s
5,72
100

116
198 (2-)

947
2,55 (II)

685
217
4,80

49,82

114
196 (1-)

1146
2,96 (I)

59
-7

3,12
50,7

(112)
-

1357
-

-152
-157
3,36
57,0

85,468

37 Rb
Rubidium

87,62

38 Sr
Strontium

88,906

39 Y
Yttrium

91,224
40 Zr

Zirconium

92,906

41 Nb
Niob

95,95

42 Mo
Molybdän

(98) 4,2·106 a; β- *

43 Tc
Technetium

101,07

44 Ru
Ruthenium

102,91

45 Rh
Rhodium

106,42

46 Pd
Palladium

107,87

47 Ag
Silber

112,41

48 Cd
Cadmium

114,82

49 In
Indium

118,71

50 Sn
Zinn

121,76
51 Sb

Antimon

127,60
52 Te
Tellur

126,90
53 I
Iod

131,29

54 Xe
Xenon

248
149 (1+)

409
0,82 (l)

688
39

1,53
72,17

215
112 (2+)

556
0,95 (II)

1384
769
2,6

82,58

178
90 (3+)

622
1,22 (III)

3338
1522
4,47
100

159
72 (4+)

666
1,33 (II)

4377
1852
6,49

51,45

143
64 (+V)

670
1,6 (II)

4742
2468 s
8,57
100

136
60 (+VI)

691
2,16(II)

4612
2617
10,2

24,13

135
56 (+VII)

708
1,9 (II)

4877
2172
11,5

-

133
62 (4+)

717
2,2 (II)

3900
2310
12,2
31,6

134
68 (3+)

726
2,28 (II)

3727
1966
12,4
100

138
86 (2+)

811
2,20 (II)

2970
1554
(12,0)
27,33

144
115 (1+)

737
1,93 (I)

2212
962
10,5

51,83

149
98 (2+)

874
1,69 (II)

765
321
8,65

28,72

136
81 (3+)

565
1,78 (III)

2080
157
7,31
95,7

151
69 (4+)

715
1,80 (II)

2270
232
7,30
32,4

145
76 (3+)

840
2,05 (III)

1750
631
6,68
57,3

143
221 (2-)

876
2,1(II)

990
449
6,24
33,8

133
220 (1-)

1015
2,66 (l)

184
113 s
4,94
100

(131)
-

1177
-

-107
-112
5,87
26,9

132,91

55 Cs
Caesium

137,33

56 Ba
Barium

138,91

57 La
Lanthan

140,12

58 Ce
Cer

140,91

59 Pr
Praseodym

144,24

60 Nd
Neodym

(147) 17,7 a; ß+ *

61 Pm
Promethium

150,36

62 Sm
Samarium

151,96

63 Eu
Europium

157,25

64 Gd
Gadolinium

158,93

65 Tb
Terbium

162,50

66 Dy
Dysprosium

164,93

67 Ho
Holmium

167,26

68 Er
Erbium

168,93

69 Tm
Thulium

173,05

63 Yb
Ytterbium

174,97

71 Lu
Lutetium

178,49

72 Hf
Hafnium

180,95
73 Ta
Tantal

183,84
74 W

Wolfram

186,21
75 Re

Rhenium

190,23
76 Os

Osmium

192,22 
77 Ir

Iridium

195,08
78 Pt
Platin

196,97
79 Au
Gold

200,59

80 Hg
Quecksilber

204,38

81 Tl
Thallium

207,2
82 Pb

Blei

208,98

83 Bi
Bismut

(209) 102 a; α *

84 Po
Polonium

(210) 8,1 h; α *

85 At
Astat

(222) 3,8 d; α *

86 Rn
Radon

265
167 (1+)

382
0,79 (l)

678
28

1,87
100

217
134 (2+)

509
0,89 (ll)

1640
725
3,50
71,70

187
103 (3+)

544
1,10 (III)

3457
921
6,17

99,91

183
101 (3+)

534
1,12 (III)

3426
799
6,78
88,48

132
100 (3+)

529
1,13 (II)

3512
931
6,77
100

181
98 (3+)

536
1,14 (III)

3068
1024
7,00
27,13

163
97 (3+)

542
1,14 (II)

(2460)
(1080)
7,22

-

179
96 (3+)

549
1,17(II)

1791
1077
7,54
26,7

199
117 (2+)

553
1,2

1597
822
5,26
52,2

179
94 (3+)

598
1,29 (II)

3266
1313
7,89

24,84

176
92 (3+)

570
1,2

3123
1360
8,27
100

175
91 (3+)

578
1,22 (I)

2562
1412
8,54
28,2

174
90 (3+)

586
1,23 (II)

2695
1474
8,80
100

173
89 (3+)

595
1,24 (III)

2863
1529
9,05
33,6

156
87 (3+)

601
1,25 (IV)

1947
1545
9,33
100

194
86 (3+)

610
1,1

1194
824
6,98
31,8

172
86 (3+)

530
1,27 (II)

3395
1658
9,84
97,40

156
71 (4+)

680
1,3 (II)

4602
2227
13,1
35,2

143
64 (+V)

767
1,5 (II)

5425
2996
16,6

99,988

137
60 (+VI)

776
2,36 (II)

5660
3410
19,3

30,67

137
56 (+VII)

766
1,9 (II)

5627
3180
21,0

62,60

134
63 (4+)

850
2,2 (II)

5027
3045
22,4
41,0

136
63 (4+)

880
2,20 (II)

4130
2410
22,5
62,7

139
80 (2+)

870
2,28 (II)

3827
1772
21,4
33,8

144
137 (1+)

896
2,54 (I)

2807
1064
19,32
100

150
110 (2+)

1013
2,00 (II)

357
-39

13,53
29,80

170
95 (3+)

596
2,04 (III)

1457
303

11,85
70,50

175
78 (4+)

722
1,87 (II)

1740
327
11,4
52,4

155
102 (3+)

710
2,02 (III)

1560
271
9,8
100

167
67 (+VI)

818
2,0 (II)

962
254
9,4
-

145
227 (1-)

-
2,2 (l)

337
302

-
-

-
-

1043
-

-62
-71
9,73

-

(223) 22,0 min; α u. β- *

87 Fr
Francium

(226) 1600 a, α *

88 Ra
Radium

(227) 12,8 a; α u β-* 
89 Ac

Actinium

(232) 1,40·1010 a; α *

90 Th
Thorium

(231) 3,28·104 a; α*

91 Pa
Protactinium

(238) 4,47·109 a; α*

92 U
Uran

(237) 2,1·106 a; α*

93 Np
Neptunium

(244) 8,00·107 a; α*

94 Pu
Plutonium

(243) 7370 a; α *

95 Am
Americium

(247) 1,56·107 a; α *

96 Cm
Curium

(247) 1380 a;  α *

97 Bk
Berkelium

(251) 898 a;  α *

98 Cf
Californium

(252) 472 d;  α *

99 Es
Einsteinium

(257) 100,5 d; α *

100 Fm
Fermium

(258) 52 d; α *

101 Md
Mendelevium

(259) 58 min; α *

102 No
Nobelium

(262) 4 h; k *

103 Lr
Lawrencium

(267) 2,5 h; k *

104 Rf
Rutherfordium

(270) 90 h; k *

105 Db
Dubnium

(269) 8,0 min; α *

106 Sg
Seaborgium

(270) 3,8 min; α *
107 Bh
Bohrium

(270) 30 s; α *

108 Hs
Hassium

(278) 29 s; α *

109 Mt
Meitnerium

(281) 14 s, α *

110 Ds
Darmstadtium

(281) 37 s; α *

111 Rg
Roentgenium

(285) 32 s; α *

112 Cn
Copernicium

(284) 0,48 s; α *

113 Nh
Nihonium

(289) 2,4 s; α *

114 Fl
Flerovium

(289) 340 ms; α *
115 Mc

Moscovium

(293) 80 ms; α *

116 Lv
Livermorium

(294) 29 ms; α *

117 Ts
Tenness

(294) 1,4 ms; α *

118 Og
Oganesson

-
180 (1+)

390
0,7 (l)

(677)
27
-
-

-
143 (2+)

516
0,9 (ll)

(1140)
700
5,0
-

188
118 (3+)

672
1,1

(3200)
1050
10,1

-

180
100 (4+)

672
1,1

(4790)
1750
11,7

-

161
113 (3+)
(570)
1,5

-
1554
15,4

-

139
97 (4+)

593
1,38

3818
1132
18,90

-

130
101 (3+)

(600)
1,36

3902
640
20,4

-

151
100 (3+)
(500)
1,28

3232
641
19,8

-

182
98 (3+)
(590)
(1,3)

2607
(994)
(13,7)

-

-
97 (3+)
(580)
(1,3)

-
(1340)
(13,5)

-

-
96 (3+)
(600)
(1,3)

-
-

(14,0)
-

-
95 (3+)
(610)
(1,3)

-
-
-
-

-
-

(620)
(1,3)

-
-
-
-

-
-

(630)
(1,3)

-
-
-
-

-
-

(630)
(1,3)

-
-
-
-

-
110(2+)
(630)
(1,3)

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

Hauptgruppen

Periodensystem der Elemente
Hauptgruppen Schale 

Haupt-
quantenzahl n

Nebengruppen

Lanthanoide
Actinoide

1 u = 1 g : L : 1,660539 · 10-24 g	 m (1 Proton) = 1,007276 u	 m (1 Neutron) = 1,008665 u	 m (1 Elektron) = 0,000549 u	 r (1 Proton) ≈ 10-15 m = 0,001 pm

Hauptquantenzahl n: Nummer der Periode 	 Farbe: Schale K, L, M,N ...	 I bis VIII: Hauptgruppen	Ib bis VIIIb: Nebengruppen (Übergangselemente)	 1-18: Haupt- und Nebengruppen

56
26 Fe
Eisen

Schritt 1: Bestimmung des neu hinzuge-
kommenen Elektrons

Welche Schale? 
Die Farbe gibt an, in welche Schale das 
neu hinzugekommene Elektron ein-
gebaut wird. Beispiel: Bei Fe  wird das 
neue Elektron in die 3.  Schale einge-
baut.

Welcher Elektronenzustand?
3d6 -Elektron

Erläuterung zur Auswertung des Periodensystems

Schritt 2: Aufstellen der Elektronenkonfi-
guration

Beispiel Fe :
1. Reihe 1s2

2. Reihe 2s2 2p6

3. Reihe 3s2 3p6

4. Reihe 4s2 3p6 
wird angeordnet zu: 1s2 2s2 2p6 3s2 
3p6 3d6 4s2

Schritt 3: Beachte Ausnahmen in der 
Elektronenkonfiguration 

Beispiel Cu  : Regelzustand 3d9 4s2 
wird zu 3d10 4s1

Beispiel Pd  : Regelzustand 4d8 5s2 
wird zu 4d10 5s0

63
29 Cu
Kupfer
3d5 4s1

106
46 Pd

Palladium
4d10 5s0

106
46 Pd

Palladium
4d8 5s2

Nukleonen: 
Protonen + Neutronen 

Protonen:
Kernladungszahl

bzw. Ordnungszahl

208
82 Pb
Blei

* alle Isotope sind radioaktiv

Ds Isotope nicht natürlich vorhanden

() Nukleonenzahl im 
langlebigsten Isotop
m (1 Proton) = 1 u
m (1 Neutron) = 1 u (281)*

110 Ds
Darmstadtium

Erläuterung zur Auswertung der Tabelle

Elektronegativität (Oxidationsstufe)

1. Ionisierungsenergie in kJ/mol bei 25°C

Ionenradius in pm 
(Ladung bzw. Oxidationszahl)

Atomradius metallisch oder kovalent in pm (= 10-12 m)

Protonen

Molare Masse in g/mol

() = unsicherer Wert bzw. bei Nukleonenzahl: das langlebigste Isotop
p = unter Druck
s = sublimiert

Teilchenanzahlteil des häufigsten Isotops in % am natürlichen Gemisch

Dichte im g/cm³, bei Gasen in g/l unter Standardbedingungen

Schmelztemperatur (°C)

Siedetemperatur (°C)
ggf. Modifikation12,011

6 C
Kohlenstoff

Graphit

77
16(4+)
1093

2,55(IV)

4827
3550 s
2,25
98,90

Nichtmetalle Alkalimetalle Erdalkalimetalle Lanthanoide Actinoide Übergangsmetalle Halbmetalle Metalle Halogene Edelgase

Radioaktive Elemente

() langlebigstes Isotop

Halbwertszeit
a 	 Jahre (lat.: annum)
d 	 Tage (lat.: dies)
h 	 Stunden (lat.: hora)
min 	 Minuten
s 	 Sekunden
ms 	 Millisekunden

(262) 4 h; k *

103 Lr
Lawrencium

-
-
-
-

-
-
-
-

Strahlungsart
β+	 Elektronen
β-	 Positronen
α	 He2+-Kerne 
k	 komplexer Kernzerfall

*	 Isotope radioaktiv

Lr	 Isotope künstlich



I (1)VIII (18)n

1
1 H

Wasserstoff

4
2 He

Helium
1s2

Kn =   1 
II (2)III (13)IV (14)V (15)VI (16)VII (17)

7
3 Li

Lithium

9
4 Be

Beryllium

11
5 B
Bor

12
6 C

Kohlenstoff

14
7 N

Stickstoff

16
8 O

Sauerstoff

19
9 F

Fluor

20
10 Ne
NeonL n =  2 

23
11 Na

Natrium

24
12 Mg

Magnesium

27
13 Al

Aluminium

28
14 Si

Silicium

31
15 P

Phosphor

32
16 S

Schwefel

35
17 Cl
Chlor

40
18 Ar
ArgonMn =  3 

IIIb (3)IVb (4)Vb (5)VIb (6)VIIb (7)VIIIb (8, 9,10)Ib (11)IIb (12)

39
19 K

Kalium

40
20 Ca

Calcium

45
21 Sc

Scandium

48
22 Ti
Titan

51
23 V

Vanadium

52
24 Cr

Chrom
3d5 4s1

55
25 Mn

Mangan

56
26 Fe
Eisen

59
27 Co
Cobalt

58
28 Ni
Nickel

63
29 Cu
Kupfer
3d5 4s1

64
30 Zn
Zink

69
31 Ga

Gallium

74
32 Ge

Germanium

75
33 As
Arsen

80
34 Se
Selen

79
35 Br
Brom

84
36 Kr

KryptonNn =  4 

85
37 Rb

Rubidium

88
38 Sr

Strontium

89
39 Y

Yttrium

90
40 Zr

Zirconium

93
41 Nb
Niob

4d4 5s1

98
42 Mo

Molybdän
4d5 5s1

(98)*
43 Tc

Technetium
4d6 5s1

102
44 Ru

Ruthenium
4d7 5s1

103
45 Rh

Rhodium
4d8 5s1

106
46 Pd

Palladium
4d10 5s0

107
47 Ag
Silber

4d10 5s1

114
48 Cd

Cadmium

115
49 In

Indium

120
50 Sn
Zinn

121
51 Sb

Antimon

130
52 Te
Tellur

127
53 I
Iod

132
54 Xe
XenonOn =  5 

133
55 Cs

Caesium

138
56 Ba

Barium

139
57 La

Lanthan
4f0 5d1

140
58 Ce

Cer

141
59 Pr

Praseodym

144
60 Nd

Neodym

(147)*
61 Pm

Promethium

152
62 Sm

Samarium

153
63 Eu

Europium

158
64 Gd

Gadolinium
4f7 5d1

159
65 Tb

Terbium

164
66 Dy

Dysprosium

165
67 Ho

Holmium

166
68 Er

Erbium

169
69 Tm

Thulium

174
63 Yb

Ytterbium

175
71 Lu

Lutetium

180
72 Hf

Hafnium

181
73 Ta
Tantal

184
74 W

Wolfram

187
75 Re

Rhenium

192
76 Os

Osmium

193
77 Ir

Iridium

195
78 Pt
Platin
5d9 6s1

197
79 Au
Gold

5d10 6s1

202
80 Hg

Quecksilber

205
81 Tl

Thallium

208
82 Pb
Blei

209
83 Bi

Bismut

(209)*
84 Po

Polonium

(210)*
85 At
Astat

(222)*
86 Rn
RadonPn =  6 

(223)*
87 Fr

Francium

(226)*
88 Ra

Radium

(227)*
89 Ac

Actinium
5f0 6d1

(232)*
90 Th

Thorium
5f0 6d2

(231)*
91 Pa

Protactinium
5f2 6d1

(238)*
92 U
Uran
5f3 6d1

(237)*
93 Np

Neptunium
5f4 6d1

(244)*
94 Pu

Plutonium

(243)*
95 Am

Americium

(247)*
96 Cm
Curium
5f7 6d1

(247)*
97 Bk

Berkelium

(251)*
98 Cf

Californium

(252)*
99 Es

Einsteinium

(257)*
100 Fm

Fermium

(258)*
101 Md

Mendelevium

(259)*
102 No

Nobelium

(262)*
103 Lr

Lawrencium

(267)*
104 Rf

Rutherfordium

(268)*
105 Db

Dubnium

(271)*
106 Sg

Seaborgium

(270)*
107 Bh

Bohrium

(269)*
108 Hs

Hassium

(274)*
109 Mt

Meitnerium

(281)*
110 Ds

Darmstadtium

(281)*
111 Rg

Roentgenium

(285)*
112 Cn

Copernicium

(284)*
113 Nh

Nihonium

(289)*
114 Fl

Flerovium

(289)*
115 Mc

Moscovium

(293)*
116 Lv

Livermorium

(293)*
117 Ts

Tenness

(294)*
118 Og

OganessonQn =  7 

s1s2f1f2f3f4f5f6f7f8f9f10f11f12f13f14d1d2d3d4d5d6d7d8d9d10p1p2p3p4p5p6Elektronen-
zustand

I (1)VIII (18)

1,0080
1 H

Wasserstoff

 
4,0026

2 He
Helium

(93)
-

2379
-

-269
-272 p
0,1785

99,99986

37
154 (1-)

1318
2,20 (l)

-253
-259

0,08988
99,985II (2)III (13)IV (14)V (15)VI (16)VII (17)

6,941

3 Li
Lithium

9,0122

4 Be
Beryllium

10,811

5 B
Bor

12,011

6 C
Kohlenstoff

Graphit

14,007

7 N
Stickstoff

15,999

8 O
Sauerstoff

18,998

9 F
Fluor

20,180

10 Ne
Neon

152
74 (1+)

526
0,98 (l)

1347
180
0,53
92,5

112
35 (2+)

905
1,57 (l)

2970
1280
1,85
100

79
23 (3+)

807
2,04 (III)

2550 s
2300
2,34

80,22

77
16(4+)
1093

2,55(IV)

4827
3550 s
2,25
98,90

73
171 (3-)

1407
3,04 (III)

-196
-210

1,25055
99,63

74
140 (2-)

1320
3,44 (II)

-183
-219

1,42904
99,762

71
131 (1-)

1687
3,98 (I)

-188
-219

1,696
100

(71)
-

2087
-

-246
-249

0,90035
90,51

22,990

11 Na
Natrium

24,305

12 Mg
Magnesium

26,982

13 Al
Aluminium

28,085
14 Si

Silicium

30,974

15 P
Phosphor

weiß

32,067

16 S
Schwefel

rhombisch

35,451
17 Cl
Chlor

39,948

18 Ar
Argon

186
102 (1+)

502
0,93 (l)

883
98
097
100

160
72 (2+)

744
1,31 (l)

1107
649
1,74

78,99

143
51(3+)

584
1,61(III)

2467
660
2,70
100

118
42 (4+)

793
1,90(IV)

2355
1410
2,33

92,23

110
44 (3+)
1018

2,19 (III)

280
44

1,82
100

102
184 (2-)

1006
2,58 (II)

445
113
2,07
95,02

99
181 (1-)

1257
3,16 (I)

-35
-101

3,214
75,77

(98)
-

1527
-

-186
-189

1,7837
99,60 IIIb (3)IVb (4)Vb (5)VIb (6)VIIb (7)VIIIb (8, 9,10)Ib (11)IIb (12)

39,098

19 K
Kalium

40,078

20 Ca
Calcium

44,956

21 Sc
Scandium

47,867

22 Ti
Titan

50,942

23 V
Vanadium

51,996

24 Cr
Chrom

54,938

25 Mn
Mangan

55,845

26 Fe
Eisen

58,933

27 Co
Cobalt

58,693

28 Ni
Nickel

63,546

29 Cu
Kupfer

65,38

30 Zn
Zink

69,723
31 Ga
Gallium

72,630

32 Ge
Germanium

74,922
33 As
Arsen

78,971
34 Se
Selen

79,904
35 Br
Brom

83,798

36 Kr
Krypton

227
138 (1+)

425
0,82 (l)

760
63

0,86
93,258

197
99 (2+)

596
1,00 (lI)

1484
839
1,55

96,941

161
75 (3+)

637
1,36 (III)

2831
1541
3,0
100

145
61 (4+)

663
1,54 (II)

3287
1660
4,50
73,8

131
54 (+V)

656
1,63 (II)

3380
1890
5,96
99,75

125
52 (+VI)

659
1,66 (II)

2672
1857
7,20

83,79

137
46 (+VII)

724
1,55 (II)

1962
1244
7,20
100

124
64(3+)

766
1,83(II)

2750
1535
7,86
91,7

125
75 (2+)

764
1,88 (II)

2870
1495
8,90
100

125
69 (2+)

743
1,91 (II)

2730
1453
8,90

68,27

128
72 (2+)

752
1,90 (I)

2567
1083
8,92
69,17

133
74 (2+)

913
1,65 (II)

906
419
7,14
48,6

122
62 (3+)

585
1,81(III)

2403
30

5,91
60,1

123
53 (4+)

768
2,01 (IV)

2830
937
5,32
36,5

125
58 (3+)

953
2,18 (III)

817 p
613 s
5,72
100

116
198 (2-)

947
2,55 (II)

685
217
4,80

49,82

114
196 (1-)

1146
2,96 (I)

59
-7

3,12
50,7

(112)
-

1357
-

-152
-157
3,36
57,0

85,468

37 Rb
Rubidium

87,62

38 Sr
Strontium

88,906

39 Y
Yttrium

91,224
40 Zr

Zirconium

92,906

41 Nb
Niob

95,95

42 Mo
Molybdän

(98) 4,2·106 a; β- *

43 Tc
Technetium

101,07

44 Ru
Ruthenium

102,91

45 Rh
Rhodium

106,42

46 Pd
Palladium

107,87

47 Ag
Silber

112,41

48 Cd
Cadmium

114,82

49 In
Indium

118,71

50 Sn
Zinn

121,76
51 Sb

Antimon

127,60
52 Te
Tellur

126,90
53 I
Iod

131,29

54 Xe
Xenon

248
149 (1+)

409
0,82 (l)

688
39

1,53
72,17

215
112 (2+)

556
0,95 (II)

1384
769
2,6

82,58

178
90 (3+)

622
1,22 (III)

3338
1522
4,47
100

159
72 (4+)

666
1,33 (II)

4377
1852
6,49

51,45

143
64 (+V)

670
1,6 (II)

4742
2468 s
8,57
100

136
60 (+VI)

691
2,16(II)

4612
2617
10,2

24,13

135
56 (+VII)

708
1,9 (II)

4877
2172
11,5

-

133
62 (4+)

717
2,2 (II)

3900
2310
12,2
31,6

134
68 (3+)

726
2,28 (II)

3727
1966
12,4
100

138
86 (2+)

811
2,20 (II)

2970
1554
(12,0)
27,33

144
115 (1+)

737
1,93 (I)

2212
962
10,5

51,83

149
98 (2+)

874
1,69 (II)

765
321
8,65

28,72

136
81 (3+)

565
1,78 (III)

2080
157
7,31
95,7

151
69 (4+)

715
1,80 (II)

2270
232
7,30
32,4

145
76 (3+)

840
2,05 (III)

1750
631
6,68
57,3

143
221 (2-)

876
2,1(II)

990
449
6,24
33,8

133
220 (1-)

1015
2,66 (l)

184
113 s
4,94
100

(131)
-

1177
-

-107
-112
5,87
26,9

132,91

55 Cs
Caesium

137,33

56 Ba
Barium

138,91

57 La
Lanthan

140,12

58 Ce
Cer

140,91

59 Pr
Praseodym

144,24

60 Nd
Neodym

(147) 17,7 a; ß+ *

61 Pm
Promethium

150,36

62 Sm
Samarium

151,96

63 Eu
Europium

157,25

64 Gd
Gadolinium

158,93

65 Tb
Terbium

162,50

66 Dy
Dysprosium

164,93

67 Ho
Holmium

167,26

68 Er
Erbium

168,93

69 Tm
Thulium

173,05

63 Yb
Ytterbium

174,97

71 Lu
Lutetium

178,49

72 Hf
Hafnium

180,95
73 Ta
Tantal

183,84
74 W

Wolfram

186,21
75 Re

Rhenium

190,23
76 Os

Osmium

192,22 
77 Ir

Iridium

195,08
78 Pt
Platin

196,97
79 Au
Gold

200,59

80 Hg
Quecksilber

204,38

81 Tl
Thallium

207,2
82 Pb

Blei

208,98

83 Bi
Bismut

(209) 102 a; α *

84 Po
Polonium

(210) 8,1 h; α *

85 At
Astat

(222) 3,8 d; α *

86 Rn
Radon

265
167 (1+)

382
0,79 (l)

678
28

1,87
100

217
134 (2+)

509
0,89 (ll)

1640
725
3,50
71,70

187
103 (3+)

544
1,10 (III)

3457
921
6,17

99,91

183
101 (3+)

534
1,12 (III)

3426
799
6,78

88,48

132
100 (3+)

529
1,13 (II)

3512
931
6,77
100

181
98 (3+)

536
1,14 (III)

3068
1024
7,00
27,13

163
97 (3+)

542
1,14 (II)

(2460)
(1080)
7,22

-

179
96 (3+)

549
1,17(II)

1791
1077
7,54
26,7

199
117 (2+)

553
1,2

1597
822
5,26
52,2

179
94 (3+)

598
1,29 (II)

3266
1313
7,89

24,84

176
92 (3+)

570
1,2

3123
1360
8,27
100

175
91 (3+)

578
1,22 (I)

2562
1412
8,54
28,2

174
90 (3+)

586
1,23 (II)

2695
1474
8,80
100

173
89 (3+)

595
1,24 (III)

2863
1529
9,05
33,6

156
87 (3+)

601
1,25 (IV)

1947
1545
9,33
100

194
86 (3+)

610
1,1

1194
824
6,98
31,8

172
86 (3+)

530
1,27 (II)

3395
1658
9,84
97,40

156
71 (4+)

680
1,3 (II)

4602
2227
13,1
35,2

143
64 (+V)

767
1,5 (II)

5425
2996
16,6

99,988

137
60 (+VI)

776
2,36 (II)

5660
3410
19,3

30,67

137
56 (+VII)

766
1,9 (II)

5627
3180
21,0

62,60

134
63 (4+)

850
2,2 (II)

5027
3045
22,4
41,0

136
63 (4+)

880
2,20 (II)

4130
2410
22,5
62,7

139
80 (2+)

870
2,28 (II)

3827
1772
21,4
33,8

144
137 (1+)

896
2,54 (I)

2807
1064
19,32
100

150
110 (2+)

1013
2,00 (II)

357
-39

13,53
29,80

170
95 (3+)

596
2,04 (III)

1457
303

11,85
70,50

175
78 (4+)

722
1,87 (II)

1740
327
11,4
52,4

155
102 (3+)

710
2,02 (III)

1560
271
9,8
100

167
67 (+VI)

818
2,0 (II)

962
254
9,4
-

145
227 (1-)

-
2,2 (l)

337
302

-
-

-
-

1043
-

-62
-71
9,73

-

(223) 22,0 min; α u. β- *

87 Fr
Francium

(226) 1600 a, α *

88 Ra
Radium

(227) 12,8 a; α u β-* 
89 Ac

Actinium

(232) 1,40·1010 a; α *

90 Th
Thorium

(231) 3,28·104 a; α*

91 Pa
Protactinium

(238) 4,47·109 a; α*

92 U
Uran

(237) 2,1·106 a; α*

93 Np
Neptunium

(244) 8,00·107 a; α*

94 Pu
Plutonium

(243) 7370 a; α *

95 Am
Americium

(247) 1,56·107 a; α *

96 Cm
Curium

(247) 1380 a;  α *

97 Bk
Berkelium

(251) 898 a;  α *

98 Cf
Californium

(252) 472 d;  α *

99 Es
Einsteinium

(257) 100,5 d; α *

100 Fm
Fermium

(258) 52 d; α *

101 Md
Mendelevium

(259) 58 min; α *

102 No
Nobelium

(262) 4 h; k *

103 Lr
Lawrencium

(267) 2,5 h; k *

104 Rf
Rutherfordium

(270) 90 h; k *

105 Db
Dubnium

(269) 8,0 min; α *

106 Sg
Seaborgium

(270) 3,8 min; α *
107 Bh
Bohrium

(270) 30 s; α *

108 Hs
Hassium

(278) 29 s; α *

109 Mt
Meitnerium

(281) 14 s, α *

110 Ds
Darmstadtium

(281) 37 s; α *

111 Rg
Roentgenium

(285) 32 s; α *

112 Cn
Copernicium

(284) 0,48 s; α *

113 Nh
Nihonium

(289) 2,4 s; α *

114 Fl
Flerovium

(289) 340 ms; α *
115 Mc

Moscovium

(293) 80 ms; α *

116 Lv
Livermorium

(294) 29 ms; α *

117 Ts
Tenness

(294) 1,4 ms; α *

118 Og
Oganesson

-
180 (1+)

390
0,7 (l)

(677)
27
-
-

-
143 (2+)

516
0,9 (ll)

(1140)
700
5,0
-

188
118 (3+)

672
1,1

(3200)
1050
10,1

-

180
100 (4+)

672
1,1

(4790)
1750
11,7

-

161
113 (3+)
(570)
1,5

-
1554
15,4

-

139
97 (4+)

593
1,38

3818
1132
18,90

-

130
101 (3+)

(600)
1,36

3902
640
20,4

-

151
100 (3+)
(500)
1,28

3232
641
19,8

-

182
98 (3+)
(590)
(1,3)

2607
(994)
(13,7)

-

-
97 (3+)
(580)
(1,3)

-
(1340)
(13,5)

-

-
96 (3+)
(600)
(1,3)

-
-

(14,0)
-

-
95 (3+)
(610)
(1,3)

-
-
-
-

-
-

(620)
(1,3)

-
-
-
-

-
-

(630)
(1,3)

-
-
-
-

-
-

(630)
(1,3)

-
-
-
-

-
110(2+)
(630)
(1,3)

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

Hauptgruppen

Periodensystem der Elemente
Hauptgruppen

Schale 
Haupt-

quantenzahl n

Nebengruppen

Lanthanoide
Actinoide

1 u = 1 g : L : 1,660539 · 10-24 g m (1 Proton) = 1,007276 u m (1 Neutron) = 1,008665 u m (1 Elektron) = 0,000549 u r (1 Proton) ≈ 10-15 m = 0,001 pm

Hauptquantenzahl n: Nummer der Periode  Farbe: Schale K, L, M,N ... I bis VIII: Hauptgruppen Ib bis VIIIb: Nebengruppen (Übergangselemente) 1-18: Haupt- und Nebengruppen

56
26 Fe
Eisen

Schritt 1: Bestimmung des neu hinzuge-
kommenen Elektrons

Welche Schale? 
Die Farbe gibt an, in welche Schale das 
neu hinzugekommene Elektron ein-
gebaut wird. Beispiel: Bei Fe wird das 
neue Elektron in die 3. Schale einge-
baut.

Welcher Elektronenzustand?
3d6-Elektron

Erläuterung zur Auswertung des Periodensystems

Schritt 2: Aufstellen der Elektronenkonfi-
guration

Beispiel Fe:
1. Reihe 1s2

2. Reihe 2s2 2p6

3. Reihe 3s2 3p6

4. Reihe 4s2 3p6 
wird angeordnet zu: 1s2 2s2 2p6 3s2 
3p6 3d6 4s2

Schritt 3: Beachte Ausnahmen in der 
Elektronenkonfiguration 

Beispiel Cu : Regelzustand 3d9 4s2 
wird zu 3d10 4s1

Beispiel Pd : Regelzustand 4d8 5s2 
wird zu 4d10 5s0

63
29 Cu
Kupfer
3d5 4s1

106
46 Pd

Palladium
4d10 5s0

106
46 Pd

Palladium
4d8 5s2

Nukleonen: 
Protonen + Neutronen 

Protonen:
Kernladungszahl

bzw. Ordnungszahl

208
82 Pb
Blei

* alle Isotope sind radioaktiv

Ds Isotope nicht natürlich vorhanden

() Nukleonenzahl im 
langlebigsten Isotop
m (1 Proton) = 1 u
m (1 Neutron) = 1 u(281)*

110 Ds
Darmstadtium

Erläuterung zur Auswertung der Tabelle

Elektronegativität (Oxidationsstufe)

1. Ionisierungsenergie in kJ/mol bei 25°C

Ionenradius in pm 
(Ladung bzw. Oxidationszahl)

Atomradius metallisch oder kovalent in pm (= 10-12 m)

Protonen

Molare Masse in g/mol

() = unsicherer Wert bzw. bei Nukleonenzahl: das langlebigste Isotop
p = unter Druck
s = sublimiert

Teilchenanzahlteil des häufigsten Isotops in % am natürlichen Gemisch

Dichte im g/cm³, bei Gasen in g/l unter Standardbedingungen

Schmelztemperatur (°C)

Siedetemperatur (°C)
ggf. Modifikation

12,011

6 C
Kohlenstoff

Graphit

77
16(4+)
1093

2,55(IV)

4827
3550 s
2,25

98,90

NichtmetalleAlkalimetalleErdalkalimetalleLanthanoideActinoideÜbergangsmetalleHalbmetalleMetalleHalogeneEdelgase

Radioaktive Elemente

() langlebigstes Isotop

Halbwertszeit
a  Jahre (lat.: annum)
d  Tage (lat.: dies)
h  Stunden (lat.: hora)
min  Minuten
s  Sekunden
ms  Millisekunden

(262) 4 h; k *

103 Lr
Lawrencium

-
-
-
-

-
-
-
-

Strahlungsart
β+ Elektronen
β- Positronen
α He2+-Kerne 
k komplexer Kernzerfall

* Isotope radioaktiv

Lr Isotope künstlich
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 M

eld
u

n
g

)

N
eiss- 

eria
m

en
in

g
itid

is
(= M

en
in

g
o

ko
kken

)
(M

en
in

g
itis, S

ep
sis, 

W
aterh

o
u

se-Frid
erich

-
sen

-S
yn

d
ro

m
)

P
g

.: 
Tröpfchen-/S

chm
ierinfektion 

 Z
N

S
-

B
esied

lu
n

g
 o

. h
äm

ato
g

en
en

e S
treu

-
u

n
g

 in
 Lu

n
g

e, E
n

d
o

kard
 o

. g
ro

ß
e 

G
elen

ke
E

p
.:

- 5–10 %
 der B

evölkerung sind  
sym

ptom
lose K

eim
träger

- In
 D

eu
tsch

lan
d

. vo
r allem

 S
ero

typ
 B

 
(in

 E
n

tw
icklu

n
g

slän
d

ern
 b

ei E
p

id
e-

m
ien

 S
ero

typ
 A

 u
. C

)

K
lin

ik:
- P

h
aryn

g
itis

- P
u

rp
u

ra fu
lm

in
an

s
- M

en
in

g
itis ep

id
em

ica
- S

ep
sis

M
ö

g
lich

e Fo
lg

eerkran
ku

n
g

: 
- W

aterh
o

u
se-Frid

erich
sen

-S
yn

d
ro

m

K
u

ltu
r (au

s Liq
u

o
r u

. B
lu

t)
T

h
erap

ie: A
n

tib
io

se
P

ro
g

n
o

se: 
Letalität: 


 20-70 %
 (u

n
b

eh
an

d
elt)


 1 %

 (b
eh

an
d

elt)
P

ro
p

h
ylaxe: 

- S
ch

u
tzim

p
fu

n
g

 g
eg

en
 S

ero
- 

  typ
 C

- seit 2013 Im
pfstoff gegen Typ B

- C
hem

oprophylaxe m
it R

ifam
-

 
picin, D

oxycylcin, C
hinolon o. 

 
3.-G

enerations-C
ephalosporin
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 (nur direkter 

N
ach

w
eis au

s B
lu

t, 
Liq

u
o

r o
. an

d
eren

 
sterilen

 M
ilieu

s 
fü

h
rt zu

r n
am

en
tli-

ch
en

 M
eld

u
n

g
)

B
ru

cella 
(B

ru
cel-

lo
se)

m
eliten

sis
(M

alta-Fieb
er)

R
eservo

ir:
- Z

ieg
en

,    
  S

ch
afe

P
g

.: 
D

irekter o
. in

d
irekter 

K
o

n
takt (M

ilch
) m

it 
erkran

kten
 T

ieren
E

p
.:

v. a. A
sien

, M
ittel-

m
eer, A

m
erika 

(B
eru

fskran
kh

eit z. B
. 

b
ei Lan

d
w

irten
)

S
u

b
aku

ter V
erlau

f: 90 %
!

A
ku

ter V
erlau

f:
- Fieb

er (40 %
)

- G
en

eralisierte LK
-S

ch
w

ellu
n

g
en

- H
ep

ato
sp

len
o

m
eg

alie
- O

steo
m

yelitis
- M

en
in

g
o

en
zep

h
alitits

- N
ep

h
ritis

- E
n

d
o

kard
itis

- P
n

eu
m

o
n

ie
- O

rch
itis

- P
lacen

titis (
 evtl. A

b
o

rt)

- K
u

ltu
r (au

s B
lu

t, LK
, K

M
, 

 
P

lazen
ta)

- S
ero

lo
g

ie (sp
ez. A

n
tikö

rp
er)

- P
C

R
- P

ath
o

lo
g

ie: n
ich

t verkäsen
d

e G
ra-

n
u

lo
m

e

T
h

erap
ie: 

ko
m

b
in

ierte A
n

tib
io

se 
(>1 M

o
n

at!)
P

ro
p

h
ylaxe: 

- kein
e u

n
p

asteu
risierte M

ilch
 

trin
ken

 
- S

chutzkleidung anlegen bei 
K

ontakt m
it potentiell infizier-

 
ten

 T
ieren
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in

d
irekter N

ach
w

eis 
fü

h
ren

 zu
r n

am
en

t-
lich

en
 M

eld
u

n
g

)
ab

o
rtu

s
(M

o
rb

u
s B

an
g

)
R

eservo
ir:

- R
in

d
er

su
is 

(B
ru

cello
se)

R
eservo

ir:
- S

ch
w

ein

can
is 

(B
ru

cello
se)

R
eservo

ir:
- H

u
n

d

R
ickett-

sia 
(R

ickett-
io

se)

p
ro

w
azekii

P
g

.: T
ier/M

en
sch

 
 Läu

se 
 M

en
sch

E
p

.: Latein
am

erika, A
frika

K
lassisch

es Fleckfieb
er 

(m
aku

lö
ses E

xan
th

em
, Fieb

er, 
K

o
p

fsch
m

erzen
, n

ekro
tisierte 

Z
ecken

b
issstelle)

- R
eisean

am
n

ese!
- S

ero
lo

g
ie (sp

ez. Ig
G

 u
. Ig

M
)

- M
ikro

im
m

u
n

flu
o

reszen
z

T
h

erap
ie: 

A
n

tib
io

se (10–14 T
ag

e)
P

ro
p

h
ylaxe: 

E
xp

o
sitio

n
sp

ro
p

h
ylaxe

P
ro

g
n

o
se: 

Letalität: 50 %
 (u

n
b

eh
an

d
elt), 

<2 %
 (b

eh
an

d
elt)
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 (d
irekter o
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in

d
irekter N

ach
w

eis 
fü

h
ren

 zu
r n

am
en

t-
lich

en
 M

eld
u

n
g

)

typ
h

i
P

g
.: R

atte 
 R

atten
flo

h
 

 M
en

sch
 

E
p

.: W
eltw

eit
M

u
rin

es Fleckfieb
er

can
ad

a
P

g
.: K

an
in

ch
en

 
 Z

ecke 
 M

en
sch

 
E

p
.: N

o
rd

am
erika

Fleckfieb
er (selten

!)

akari
P

g
.: R

atte/M
au

s 
 M

ilb
e 

 M
en

sch
 

E
p

.: N
o

rd
am

erika, A
frika, A

sien
R

ickettsien
p

o
cken

au
stralis

P
g

.: B
eu

teltiere 
 Z

ecke 
 M

en
sch

 
E

p
.: A

u
stralien

Q
u

een
slan

d
-Z

ecken
b

issfieb
er

co
n

o
rii

P
g

.: w
ilde N

ager 
 Zecke 

 M
en

sch
 

E
p

.: M
ittelm

eer, O
rien

t, In
d

ien
Fièvre b

o
u

to
n

n
eu

se,
M

ittelm
eerfleckfieb

er

rickettsii
P

g
.: N

ager/H
unde 

 Zecke 
 M

en
sch

 
E

p
.: A

m
erika

R
o

cky M
o

u
n

tain
 Fleckfieb

er 
(R

o
cky M

o
u

n
tain

 sp
o

tted
 fever)

tsu
tsu

g
am

u
sh

i
P

g
.: N

ager/V
ögel 

 M
ilben 

 M
en

sch
 

E
p

.: In
d

ien
, O

stasien
, A

u
stralien

T
su

tsu
g

am
u

sh
i-Fieb

er

jap
o

n
ica

Jap
an

isch
es Fleckfieb

er

H
elico

- 
b

acter
p

ylo
ri

(G
astritis T

yp
 B

)
E

p
.: 

w
eit verb

reitet, ab
er n

ich
t im

m
er  

sym
p

to
m

atisch

- G
astritis T

yp
 B

 (A
n

tru
m

g
astritis)

- evtl. U
lcu

s ven
tricu

li/d
u

o
d

en
i

- H
isto

lo
g

ie, K
u

ltu
r, P

C
R

- U
rease-S

ch
n

elltest/A
tem

test
- A

n
tikö

rp
er-/A

n
tig

en
n

ach
w

eis

T
h

erap
ie: 

- H
2-B

lo
cker u

. P
P

I
- A

n
tib

io
se

C
am

p
y-

lo
b

acter
jeju

n
i

(E
n

teritis, evtl. G
u

il-
lain

-B
arré-S

yn
d

ro
m

)

P
g

.: 
m

eist ko
n

tam
in

ierte, tierisch
e Le-

b
en

sm
ittel

- E
n

teritis
- evtl. Fo

lg
ereaktio

n
:     

  G
u

illain
-B

arré-S
yn

d
ro

m

- N
ach

w
eis au

s S
tu

h
l o

. 
 

R
ektalab

stich
- K

u
ltu

r au
f B

lu
tag

ar

T
h

erap
ie: 

m
eist kein

e A
n

tib
io

se n
ö

tig
P

ro
p

h
ylaxe: 

Leb
en

sm
ittel erh

itzen
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in

d
irekter N

ach
w

eis 
fü

h
ren

 zu
r n

am
en

t-
lich

en
 M

eld
u

n
g

)

E
rreg

er (E
rkran

ku
n

g
)

V
o

rko
m

m
en

, Ü
b

ertrag
u

n
g

, 
P

ath
o

g
en

ese (P
g

.)
u

. E
p

id
em

io
lo

g
ie (E

p
.)

In
ku

b
atio

n
szeit u

. K
lin

ik
D

iag
n

o
stik

T
h

erap
ie/P

ro
g

n
o

se/
 P

ro
p

h
ylaxe

M
eld

ep
flich

t

C
lo

stri-
d

iu
m

b
o

tu
lin

u
m

(B
o

tu
lism

u
s)

In
to

xikatio
n

V
o

rko
m

m
en

: u
b

iq
u

itär im
 B

o
d

en
P

g
.: 

Leb
en

sm
ittelverg

iftu
n

g
 (K

o
n

serven
), 

W
u

n
d

in
fektio

n
, S

äu
g

lin
g

e 
 T

o
xin

 A
 

h
em

m
t d

ie Freisetzu
n

g
 vo

n
 A

cetylch
o

lin
E

p
.: in

 D
eu

tsch
lan

d
 selten

In
ku

b
atio

n
szeit: 12 S

td
. b

is 2 T
ag

e
K

lin
ik:

Läh
m

u
n

g
sersch

ein
u

n
g

en
: 

 P
aralyse 

d
er A

tem
m

u
sku

latu
r (Leb

en
sg

efah
r!)

- K
u

ltu
r (an

aero
b

)
- T

o
xin

n
ach

w
eis im

 S
eru

m
T

h
erap

ie: 
In

ten
sivm

ed
izin

isch
e B

etreu
-

u
n

g
, P

o
lyvalen

tes A
n

tito
xin

P
ro

g
n

o
se: Letalität: 25–70 %

!
P

ro
p

h
ylaxe: 

ku
rzes A

u
fko

ch
en

 (100 °C
), 

bei 85 °C
 bereits 5 M

in. zu
 

Inaktivierung nötig
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t, T

o
d

)
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G
 (b

ei N
ach

w
eis 

n
am

en
tlich

e M
eld

u
n

g
)

d
ifficile

(P
seu

d
o

m
em

b
ra-

n
ö

se C
o

litis)

V
o

rko
m

m
en

: u
b

iq
u

itär im
 B

o
d

en
P

g
.: 

m
eist iatro

g
en

 n
ach

 A
n

tib
io

tikath
erap

ie 


 S
u

p
p

ressio
n

 d
er D

arm
flo

ra 
 Ü

b
er-

sied
lu

n
g

 m
it C

. d
iff. 

 B
ild

u
n

g
 vo

n
 T

o
xin

 
A

 u
. B

 
 B

ild
u

n
g

 vo
n

 P
seu

d
o

m
em

b
ran

en
 

(Fib
rin

exsu
d

atio
n

en
)

E
p

.: relativ h
äu

fig

In
ku

b
atio

n
szeit: 2 b

is 10 T
ag

e
K

lin
ik:

- D
iarrh

ö
 m

it u
n

tersch
ied

lich
 starkem

 
V

erlau
f

- evtl. Fieb
er m

it A
b

d
o

m
in

alko
liken

T
o

xin
n

ach
w

eis S
tu

h
lku

ltu
r

T
h

erap
ie: 

A
b

setzen
 d

er au
slö

sen
d

en
 

A
n

tib
io

tika, evtl. A
n

setzen
 

vo
n

 A
n

tib
io

se g
eg

en
 C

. d
iff. 

(M
etro

n
id

azo
l/ V

an
co

m
ycin

)
P

ro
p

h
ylaxe: 

Iso
latio

n
, D

esin
fektio

n
 m

it 
P

ero
xid

en
, H

än
d

ew
asch

en

p
erfrin

g
en

s
(G

asb
ran

d
)

V
o

rko
m

m
en

: 
ubiquitär im

 B
oden, auf d. H

aut u. im
 D

arm
P

g
.: 

tiefe W
unden (exogene Infektion) o. O

P-
W

unden im
 G

I-Trakt (endogene Infektion)


 Freisetzu
n

g
 vo

n
 T

o
xin

en


 M
u

ltio
rg

an
versag

en
E

p
.: selten

In
ku

b
atio

n
szeit: 5 S

td
. b

is 3 T
ag

e
K

lin
ik:

- W
u

n
d

in
fektio

n
 m

it serö
sem

 S
ekret, 

sü
ß

lich
em

 G
eru

ch
 u

. K
rep

itatio
n

en
- Fieb

er, T
ach

ykard
ie, h

äm
o

lytisch
e A

n
ä-

m
ie, M

u
ltio

rg
an

versag
en

K
lin

isch
es B

ild
R

ad
io

lo
g

ie: 
M

u
skelfild

eru
n

g
E

rrerg
ern

ach
w

eis: 
- au

s W
u

n
d

ran
d

ab
strich

 
- K

u
ltu

r (an
aero

b
) d

au
ert zu

 
lan

g
e

T
h

erap
ie:

Intensivm
edizinische B

etreu-
ung, chirurgische W

undthe-
rapie (evtl. m

it A
m

putation), 
A

ntibiose u. hyperbare O
2-Th.

P
ro

g
n

o
se: Letalität: 40–60 %

!
P

ro
p

h
ylaxe: 

sterile W
u

n
d

verso
rg

u
n

g

tetan
i

(T
etan

u
s)

V
o

rko
m

m
en

: u
b

iq
u

itär im
 B

o
d

en
P

g
.: 

tiefe W
u

n
d

en
 

 T
etan

o
sp

asm
in

 (ein
 E

xo
-

to
xin

) vo
n

 C
. tetan

i b
lo

ckiert in
h

ib
ito

risch
e 

S
yn

ap
sen

 (R
en

sh
aw

-H
em

m
u

n
g

) im
 R

ü
-

cken
m

ark u
. H

irn
stam

m
E

p
.: 

v. a. in
 E

n
tw

icklu
n

g
slän

d
ern

 verb
reitet 

(W
elt: >1 M

io
. S

terb
efälle/Jah

r)

In
ku

b
atio

n
szeit: 3 b

is 21 T
ag

e
K

lin
ik:

T
etan

u
s (W

u
n

d
starrkram

p
f): 


 R

isu
s sard

o
n

icu
s (G

esich
t) 


 T

rism
u

s (M
assetersp

asm
u

s) 


 O
p

isth
o

to
n

u
s (R

ü
cken

)

- A
n

am
n

ese u
. K

lin
ik

- K
u

ltu
r (an

aero
b

) m
eist er-

fo
lg

lo
s

T
h

erap
ie: 

In
ten

sivm
ed

izin
isch

e B
etreu

-
u

n
g

, ch
iru

rg
isch

e W
u

n
d

th
e-

rap
ie, T

etan
u

sh
yp

erim
m

u
n

-
g

lo
b

u
lin

e, M
u

skelrelaxan
tien

 
u

. A
B

P
ro

g
n

o
se: Letalität: 25–55 %

!
P

ro
p

h
ylaxe: 

Im
p

fu
n

g
 m

it T
o

xo
id

im
p

fsto
ff

M
yco

-
p

lasm
a 

p
n

eu
m

o
n

iae
(A

typ
isch

e 
P

n
eu

m
o

n
ien

)

P
g

.: 
Ü

b
ertrag

u
n

g
 m

eist d
u

rch
 T

rö
p

fch
en

in
fek-

tio
n

 
 Z

erstö
ru

n
g

 d
es Flim

m
erep

ith
els 

d
er B

ro
n

ch
ien

 
 S

tim
u

latio
n

 d
er T

-Lym
-

p
h

o
zyten

 zu
r Z

yto
kin

freisetzu
n

g
 

 A
u

to
-

im
m

u
n

p
h

än
o

m
en

e (d
a Ä

h
n

lich
keit m

it 
kö

rp
ereig

en
en

 A
n

tig
en

en
)

E
p

.: 
v. a. S

ch
u

lkin
d

er u
. ju

n
g

e E
rw

ach
sen

e 
b

etro
ffen

K
lin

ik:
- P

h
aryn

g
itis

- T
rach

eo
b

ro
n

ch
itis

- H
u

sten
- A

typ
isch

e exsu
d

ative P
n

eu
m

o
n

ie

- D
N

A
-H

yb
rid

isieru
n

g
 o

. P
C

R
- A

n
tikö

rp
ern

ach
w

eis      
(K

B
R

=K
o

m
p

lem
en

tb
in

-
d

u
n

g
sreaktio

n
)

- K
u

ltu
r

T
h

erap
ie: A

n
tib

io
se

P
ro

g
n

o
se: A

llg
em

ein
 g

u
t

P
ro

p
h

ylaxe: 
(kein

e sp
ezifisch

e P
ro

p
h

ylaxe 
b

ekan
n

t)

U
rea-

p
lasm

a
u

realyticu
m

(U
reth

ritis)
E

p
.: 

40 %
 aller N

G
U

 (n
ich

t-g
o

n
o

rrh
o

isch
e 

U
reth

ritid
en

)

K
lin

ik:
- U

reth
ritis

K
u

ltu
r au

f S
p

ezialn
äh

rb
ö

d
en

T
h

erap
ie: A

n
tib

io
se

S
tap

h
y-

lo
co

ccu
s

au
reu

s 
(K

o
ag

u
lase 

p
o

sitiv; 
A

b
szesse u

. to
xin

-
b

ed
in

g
te E

rkran
-

ku
n

g
en

)

P
g

.: 
A

b
szessb

ild
u

n
g

 d
u

rch
 zellstän

d
ig

e V
iru

-
len

zfakto
ren

 (z. B
. P

ro
tein

 A
), so

w
ie A

u
s-

sch
ü

ttu
n

g
 extrazellu

lärer T
o

xin
e 

(z. B
.: h

itzestab
ile E
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en

Europa: N
ephropathia endem

ica (Puum
ulavirus)


 g

u
te P

ro
g

n
o

se
O

stasien
: H

FR
S

 (z. B
. H

an
taan

-V
iru

s)


 5–10 %
 Lealität

A
m

erika: H
P

S
 (z. B

. S
in

-N
o

m
b

re-V
iru

s)


 50 %
 Lealität

 

T
h

erap
ieversu

ch
:

- R
ib

avirin
- evtl. T

h
erap

ie vo
n

 K
o

m
p

lika-
tio

n
en

In
flu

en
zaviru

s

§6: V
erdacht

(nur H
5N

1) u. 
§7: N

achw
eis 

(nam
entlich; alle 

Influenzaerreger)

- H
än

d
e/

O
b

erfäch
en

- W
asser

 
 

In
ku

b
atio

n
szeit: 1 bis 4 

Tage
E

p
id

em
io

lo
g

ie: 
d

u
rch

 A
n

tig
en

d
rift u

. A
n

ti-
g

en
sh

ift h
o

ch
 ko

n
tag

iö
s 

K
lin

ik:
breites W

irkspektrum
 (Fie-

ber > 38,5 °C
; K

opf-, G
lie-

der- u. M
uskelschm

erzen) 
K

o
m

p
likatio

n
en

:
P

n
eu

m
o

n
ien

 (viral) o
. 

d
u

rch
 b

akterielle S
u

p
e-

rin
fektio

n
 (S

ep
sis), O

titis 
m

ed
ia, verzö

g
erte R

eko
n

-
valeszen

z

vo
r allem

 b
ei 

K
in

d
ern

 u
. 

Ju
g

en
d

lich
en

 
(leich

ter V
erlau

f)

b
ei E

p
id

em
ie: 

n
u

r K
lin

ik

in
 sp

o
rad

isch
en

 
Fällen

/
R

isiko
p

atien
ten

: 
- A

n
tig

en
n

ach
w

eis au
s 

N
asen

sekret 
- Lab

o
r

 
 

P
ro

p
h

ylaxe:
D

er T
o

tim
p

fsto
ff w

ird
 au

f H
ü

h
-

n
erein

w
eiß

 ku
ltiviert (ist so

m
it 

kein
 reko

m
b

in
an

ter Im
p

fsto
ff)

T
h

erap
ie:

 -sym
p

to
m

atisch
 -N

eu
ram

in
id

aseh
em

m
er

 -evtl. A
n

tib
io

tika
 -kein

 A
S

S
 (R

eye-S
yn

d
ro

m
)

 -Iso
latio

n
 (n

u
r b

ei H
5N

1)

H
äm

ag
g

lu
tin

in
 (H

) 
u

. N
eu

ram
in

id
ase 

(N
) d

ien
en

 d
er 

K
lassifizieru

n
g

R
S

V
R

esp
irato

ry-
S

yn
cytial-V

iru
s

A
u

ch
 in

d
i-

rekt (H
än

d
e)

 

In
ku

b
atio

n
szeit: 3 b

is 6 T
ag

e
P

ath
o

lo
g

ie: S
yn

zytien
b

ild
u

n
g

, N
ekro

sen
, 

E
n

tzü
n

d
u

n
g

 
S

ym
p

to
m

e: R
h

in
itis im

 N
aso

p
h

aryn
x 

K
o

m
p

likatio
n

en
: 

O
titis m

ed
ia, B

ro
n

ch
io

litis, Pneum
onie (v. a. bei 

S
äuglingen u. K

leinkindern)

 
 

P
ro

p
h

ylaxe:
P

alivizu
m

ab
T

h
erap

ie:
- sym

p
to

m
atisch

- R
ib

avirin

E
rreg

er/ M
eld

e-
p

flich
t

In
fektio

n
K

lin
ik/P

ath
o

lo
g

ie
D

iag
n

o
se

T
h

erap
ie/P

ro
p

h
ylaxe

P
arvo

viru
s B

19

S
eh

r u
m

w
elt-

resisten
t!

 
  

In
ku

b
atio

n
szeit: 4 b

is 14 T
ag

e
V

erlau
f:

 -b
ei im

m
u

n
ko

m
p

eten
ten

 K
in

d
ern

: 
 

30 %
 asym

to
m

atisch
 -b

ei E
rw

ach
sen

en
: V

erlau
f sch

w
erer als b

ei 
K

in
d

ern
; 20 %

 V
iru

sp
ersisten

z
S

ym
p

to
m

atik:
 -E

ryth
em

a in
fectio

su
m

 („R
in

g
elrö

teln
“: rin

g
-

fö
rm

ig
es m

akulopapulöses Exanthem
; livide 

W
angenverfärbung) 

 -evtl. p
etech

iale m
an

o
p

ed
ale E

xan
th

em
e 

(H
an

d
sch

u
h

-S
o

cken
-S

yn
d

ro
m

)
 -evtl. P

arvo
viru

s B
19-A

rth
ritis

Lab
o

r:
 -o

b
lig

at: p
assag

ere A
n

äm
ie

 -evtl. p
assag

ere T
ro

m
b

o
zyto

p
en

ie

p
rän

atal:      
 

 

                       

p
o

stn
atal:    

 

p
rän

atal: 
in

trau
terin

e B
lu

ttran
s-

fu
sio

n

p
o

stn
atal: 

sym
to

m
atisch

A
p

lastisch
e K

rise:
B

lutkom
ponenten-S

ub-
stitution; G

ab
e vo

n
 7-S

-Ig
   

 

R
o

taviru
s

(lat. rota: das R
ad)

§7: N
achw

eis 
(nam

entlich)

fäkal-o
ral

In
ku

b
atio

n
szeit: 1 b

is 3 T
ag

e
B

ei K
in

d
ern

 b
is 5 Jah

ren
: 

G
astro

en
teritid

en
 m

it w
ässrig

er/sch
leim

ig
er 

D
iarrh

ö

S
tu

h
lp

ro
b

e 
 

 

                      

T
h

erap
ie:

sym
p

to
m

atisch
(Flü

ssig
keitssu

b
stitu

tio
n

)
P

ro
p

h
ylaxe:

Leb
en

d
im

p
fsto

ff 
(S

ch
lu

ckim
p

fu
n

g
)

R
u

b
iviru

s
(R

u
b

ella, R
u

b
eo

la
R

ö
teln

viru
s)

§7: N
achw

eis
(nicht-nam

entlich)

 
  

In
ku

b
atio

n
szeit: 2 b

is 3 W
o

ch
en

In
fektiö

sität: 
1 W

oche vor bis 1 W
oche nach Exanthem

beginn
K

o
n

n
atal: R

ö
teln

em
b

ryo
p

ath
ie

P
o

stn
atal: E

xan
th

em
e, Lym

p
h

ad
en

o
p

ath
ie 

aku
t:            

         
ü

b
erstan

d
en

/  
R

ein
fektio

n
:  

P
E

P
 m

it p
assiver Im

m
u

n
isieru

n
g

 
d

u
rch

 Im
m

u
n

g
lo

b
u

lin
e b

ei sero
-

n
eg

ativen
 S

ch
w

an
g

eren

H
C

V
 

H
ep

atitis-C
-V

iru
s

§6: V
erdacht 

(akut) u. 
§7: N

achw
eis

(nam
entlich)

 
  

 

In
ku

b
atio

n
szeit: 2 b

is 26 W
o

ch
en

- A
ku

te H
ep

atitis (25 %
): 85 %

 asym
p

to
m

atisch
- C

h
ro

n
isch

e H
ep

atitis (75 %
): sig

n
ifikan

t er-
h

ö
h

te G
efah

r ein
es H

C
C

A
n

ti-H
C

V
-    

  
A

K
 

H
C

V
-R

N
A

    

A
ku

t: P
E

G
-IF-a

C
h

ro
n

isch
: 

P
E

G
-IF-a u

n
d

 R
ib

avirin

G
elb

fieb
er-V

iru
s

§6: V
erdacht u. §7: 

N
achw

eis (na-
m

entlich)

M
ü

cken
In

ku
b

atio
n

szeit: 3 b
is 6 T

ag
e

1. In
itialstad

iu
m

R
em

issio
n

sstad
iu

m
2. S

tad
iu

m
 m

it h
ep

ato
ren

alen
 S

ch
äd

en

G
elb

fieb
er-

V
iru

s-R
N

A
 au

s      
d

em
 B

lu
t  

- Q
u

aran
tän

e
- sym

p
to

m
atisch

- V
ersu

ch
 m

it R
ib

ivarin

FS
M

E
-V

iru
s

§7: N
ach

w
eis

(n
am

en
tlich

)

Z
ecken

In
ku

b
atio

n
szeit: 1 b

is 4 W
o

ch
en

1. Fieb
eran

stieg
 m

it g
rip

p
alen

 S
ym

p
to

m
en

Fieb
erfreies In

tervall
2. Fieb

eran
stieg

 m
it Z

N
S

-S
ym

p
to

m
en

 

sym
p

to
m

atisch

H
E

V
H

ep
atitis-E

-V
iru

s
§6: V

erdacht 
(akut) u.
§7: N

achw
eis 

(nam
entlich)

- fäkal-o
ral

- K
o

n
tam

in
iertes 

W
asser/G

eträn
ke

- K
ontakt zu inf. Tieren

 
  

 

In
ku

b
atio

n
szeit: 2 b

is 9 W
o

ch
en

 -E
rw

ach
sen

e: u
n

sp
ez. S

ym
p

to
m

e; 25 %
 Ikteru

s
 -K

lein
kin

d
er: su

b
klin

isch
 -S

ch
w

an
g

ere: h
äu

fig
 fu

lm
in

an
te V

erläu
fe m

it 
T

o
d

esfo
lg

e

A
n

ti-H
E

V
-    

 
A

K

H
A

V
-R

N
A

       
in

 S
tu

h
l/B

lu
t  

sym
p

to
m

atisch

N
o

ro
viru

s

§7: N
achw

eis
(nam

entlich)

- fäkal-o
ral

- ko
n

tam
in

ierte S
p

ei-
sen

/W
asser

 

In
ku

b
atio

n
szeit: 6 b

is 50 S
td

.
- aku

te w
ässrig

e D
iarrh

ö
, Ü

b
elkeit, sch

w
all-

  artig
es E

rb
rech

en
- verm

eh
rt im

 W
in

ter

N
o

ro
-A

n
tig

en
  

u
. N

o
ro

-R
N

A
 

im
 S

tu
h

l  

T
h

erap
ie: sym

p
to

m
atisch

P
ro

p
h

ylaxe:
 -D

esin
fektio

n
 (A

ld
eh

yd
)

 -Iso
lieru

n
g

 (P
at.)

 -A
u

fkl./B
eu

rl. (P
erso

n
al)

H
A

V
H

ep
atitis-A

-V
iru

s
§6: V

erdacht 
(akut) u.
§7: N

achw
eis 

(nam
entlich)

- fäkal-o
ral

- B
adew

asser
- G

edünstetes G
em

üse

 
 

In
ku

b
atio

n
szeit: 2 b

is 7 W
o

ch
en

- M
en

sch
 ein

zig
es R

eservo
ir

- E
rw

ach
sen

e: u
n

sp
ez. S

ym
p

to
m

e; 25 %
 Ikteru

s
- K

lein
kin

d
er: su

b
klin

isch

A
n

ti-H
A

V
-     

 
A

K

H
A

V
-R

N
A

        
in

 S
tu

h
l/B

lu
t  

sym
p

to
m

atisch

P
o

lio
viru

s
§6: V

erdacht u.
§7: N

achw
eis 

(nam
entlich)

fäkal-o
ral

In
ku

b
atio

n
szeit: 3 b

is 35 T
ag

e
 -In

itialstad
iu

m
 (M

in
o

r illn
ess 99 %

)
 -p

räp
aralytisch

es S
tad

iu
m

 (M
in

o
r illn

ess 99 %
)

 -paralytisches S
tadium

 (M
ajor illness 1 %

)

A
K

 im
           

  
S

eru
m

V
irusnachw

eis 
im

 S
tuhl

T
h

erap
ie: sym

p
to

m
atisch

P
ro

p
h

ylaxe: 
Im

pfung m
it drei S

ero-
typen

C
o

xsackie-V
iru

s
- fäkal-o

ral
- N

ah
ru

n
g

/ W
asser

 
 

In
ku

b
atio

n
szeit: 2 b

is 6 T
ag

e
H

erp
an

g
in

a Z
ah

o
rsky, S

o
m

m
erg

rip
p

e,
Lym

p
h

o
zytäre M

en
in

g
itis, H

an
d

-Fu
ß

-M
u

n
d

-
K

ran
kh

eit

A
K

-T
iter       

  
V

iru
sn

ach
w

eis 
(kein

e R
o

u
tin

e)

sym
p

to
m

atisch

E
rreg

er/ M
eld

e-
p

flich
t

In
fektio

n
K

lin
ik/P

ath
o

lo
g

ie
D

iag
n

o
se

T
h

erap
ie/P

ro
p

h
ylaxe

M
u

m
p

sviru
s

R
u

b
u

laviru
s

  
In

ku
b

atio
n

szeit: 14 b
is 25 T

ag
e

P
ro

d
ro

m
i: 

leich
t erh

ö
h

te T
em

p
eratu

r, M
attig

keit 
S

ym
p

to
m

e: P
aro

titis
K

o
m

p
likatio

n
en

: 
O

rch
itis, O

o
p

h
o

ritis, P
an

kreatitis, M
yo

kard
itis, 

M
en

in
g

itis (selten
: M

en
in

g
o

en
zep

h
alitis)

 
 

T
h

erap
ie:

sym
p

to
m

atisch
2. M

M
R

-Im
p

fu
n

g
:

b
is zu

m
 A

b
sch

lu
ss d

es zw
eiten

Leb
en

sjah
res

M
asern

viru
s

M
o

rb
illiviru

s

§6: V
erdacht u. §7: 

N
achw

eis (na-
m

entlich)

M
en

sch
 ist 

ein
zig

es 
R

eservo
ir

In
ku

b
atio

n
szeit: 

- 8 b
is 10 T

ag
e

- h
o

h
er K

o
n

tag
io

n
s- u

. M
an

ifestatio
n

sin
d

ex
P

ro
d

ro
m

i: 
Fieb

er, starker H
u

sten
, K

o
p

lik-Flecken
S

ym
p

to
m

e: 
g

ro
b

fleckig
es, ko

n
flu

ieren
d

es E
xan

th
em

, H
als-

lym
p

h
kn

o
ten

sch
w

ellu
n

g
K

o
m

p
likatio

n
en

: 
O

titis m
ed

ia, P
n

eu
m

o
n

ie, Laryn
g

o
trach

eitis, 
E

n
zep

h
alie (S

S
P

E
), K

o
n

ju
n

ktivits

aku
t  

           

 
 

b
ei S

S
P

E
:

A
K

-T
iter 

 (Liq
u

o
r)

T
o

llw
u

tviru
s

R
ab

iesviru
s

§6: V
erdacht u.

§7: N
achw

eis
(nam

entlich)

B
isse in

fi-
zierter T

iere 
In

ku
b

atio
n

szeit: 10 T
ag

e b
is 7 Jah

re
 -P

ro
d

ro
m

alstad
iu

m
 (2 b

is 4 T
ag

e): 
 -u

n
sp

ez. S
ym

to
m

e (Fieb
er, K

o
p

fsch
m

erz)
 -sen

so
risch

es S
tad

iu
m

 (faku
ltativ; b

is zu
 6 

T
ag

e): 
 -Ju

ckreiz an
 d

er V
erletzu

n
g

sstelle
 -E

xzitatio
n

sstad
iu

m
 (faku

ltativ; m
in

d
. 3 T

ag
e): 

 -S
p

asm
en

 im
 Laryn

x/P
h

aryn
x, W

u
tan

fälle
 -p

aralytisch
es S

tad
iu

m
 (m

ax. 14 T
ag

e): 
 -au

fsteig
en

d
e P

aralyse
 -E

xitu
s d

u
rch

 A
sp

h
yxie

p
rä m

o
rtem

:
V

iru
sn

ach
w

eis

p
o

st m
o

rtem
:

N
eg

ri-K
ö

rp
erch

en

T
h

erap
ie:

K
ein

e kau
sale T

h
erap

ie
P

E
P

:
W

u
n

d
e d

esin
fizieren

,
aktiv u

. p
assiv im

p
fen

H
S

V
-1

H
erp

es-S
im

p
lex- 

V
iru

s

 
In

ku
b

atio
n

szeit: 3 b
is 9 T

ag
e, m

ax. 3 W
o

ch
en

 
- G

in
g

ivo
sto

m
atitis

- H
erp

es lab
ialis

- E
n

cep
h

alitis

an
zü

ch
tb

ar 
 

                      

A
ciclo

vir (N
u

kleo
tid

an
alo

g
o

n
fü

r virale D
N

A
) 

A
ltern

.: Fam
ciclo

vir, V
alaciclo

vir

H
S

V
-2

H
erp

es-S
im

p
lex- 

V
iru

s
 

In
ku

b
atio

n
szeit: 3 b

is 9 T
ag

e
H

erp
es g

en
italis; H

erp
es n

eo
n

ato
ru

m
an

zü
ch

tb
ar 

 

                      

A
ciclo

vir (N
u

kleo
tid

-
an

alo
g

o
n

 fü
r virale D

N
A

) 

A
ltern

ative: 
Fam

ciclo
vir, V

alaciclo
vir

V
Z

V
V

aricella-Z
o

ster- 
V

iru
s

(H
H

V
-3)

 
  

In
ku

b
atio

n
szeit: 8 b

is 28 T
ag

e
W

in
d

p
o

cken
 (V

arizellen
) m

it E
xan

th
em

en
 

K
o

n
tag

io
n

sin
d

ex: 90 %
H

erp
es zo

ster (G
ü

rtelro
se) im

 A
lter u

. b
ei 

Im
m

u
n

sch
w

äch
e

an
zü

ch
tb

ar 
 

                      
 

sym
p

to
m

atisch
A

ciclo
vir 

A
ltern

ative:
B

rivu
d

in
, Fam

ciclo
vir,

V
alaciclo

vir
H

C
M

V
H

u
m

an
es C

yto
-

m
eg

alie-V
iru

s
(H

H
V

-5)

 
  

   
 

 
   

In
ku

b
atio

n
szeit: 4 b

is 6 W
o

ch
en

K
o

n
n

atal: N
eu

ro
lo

g
isch

e S
ch

äd
en

P
o

stn
atal: 90 %

 sym
p

to
m

arm
M

o
n

o
n

u
kleo

se-äh
n

lich
b

ei Im
m

u
n

su
p

p
ressio

n
: C

o
litis u

. P
n

eu
m

o
n

ie

an
zü

ch
tb

ar 
 

                      

b
ei Im

m
u

n
ko

m
p

eten
ten

:
kein

e T
h

erap
ie erfo

rd
erlich

b
ei Im

m
u

n
sch

w
äch

e:
G

an
ciclo

vir

H
H

V
-6

H
u

m
an

es H
erp

es-
V

iru
s 6

 
In

ku
b

atio
n

szeit: 5 b
is 15 T

ag
e

D
reitag

efieb
er; E

xan
th

em
a su

b
itu

m
G

ran
u

lo
-

zyto
p

en
ie    

 

                      

sym
p

to
m

atisch
C

A
V

E
: kein

 A
S

S
 g

eb
en

(R
eye-S

yn
d

ro
m

)

E
B

V
E

p
stein

–B
arr- 

V
iru

s
(H

H
V

-4)

In
ku

b
atio

n
szeit: 5 b

is 7 W
o

ch
en

Infekt. M
ononukleose = Pfeiffer-D

rüsenfieber
Trias: Fiebrige A

ngina/Pharyngitis; Lym
phkno-

tenschw
ellung; V

irozyten; B
-Zellen w

erden
 

im
m

ortalisiert; H
epatitis

B
lu

tb
ild

       
  

sym
p

to
m

atisch

H
P

V
H

um
anes Papillo-

m
a-V

iru
s

 
 

In
ku

b
atio

n
szeit: 3 W

o
ch

en
 b

is 8 M
o

n
ate

H
P

V
16 u

. 18 
 C

ervixcarzin
o

m
W

eitere H
au

t- u
. G

en
italtu

m
o

re

o
p

erativ

H
u

m
an

e 
A

d
en

o
viren

§7: N
achw

eis
(nam

entlich)

 
In

ku
b

atio
n

szeit: 2 b
is 12 T

ag
e

- G
rip

p
aler In

fekt
- D

iarrh
ö

an
zü

ch
tb

ar 
 

           

                      

sym
p

to
m

atisch

Tröpfcheninfektion

Schm
ierinfektion

(H
etero-)sexuelle Infektion

H
om

osexuelle Infektion

Infektion über den Speichel

Parenterale Infektion

Intrauterine/diaplazentare Infektion

Peripartale Infektion

Infektion durch O
rgantransplantation

Infektion durch Blutprodukte

im
m

unsupprim
iert

im
m

unkom
petent

N
ukleinsäurenachw

eis
(PCR)

A
ntikörper (IgG

)

A
ntikörper (IgM

)

M
ED

I-LEA
RN

A
ntibiotika-

Kreis

M
ittel der W

ahl

Starke W
irkung

M
äßige W

irkung

Klassifizierung der Bakterien 
Stoff

-
w

echsel
Form

 und 
G

ram
färbung

O
rdnung/Fam

ilie
G

attung/A
rt

Kokken
Kokken A, B, C, G

 
fakultativ 
anaerob

gram
positive

Kokken
Streptococcus pneum

oniae
fakultativ 
anaerob

gram
positive 

D
iplokokken

Streptococcus viridans
fakultativ 
anaerob

gram
positive 

Kokken
Enterococcus faecalis

aerob
gram

positive 
Kokken

Enterococcus faecium
 

aerob
gram

positive 
Kokken

Kokken
Staphylococcus aureus (M

SSA)
fakultativ 
anaerob

gram
positive 

Kokken
Staphylococcus aureus (M

RSA)
fakultativ 
anaerob

gram
positive 

Kokken
Staphylococcus aureus (CA-M

RSA)
fakultativ 
anaerob

gram
positive 

Kokken
Staphylococcus epiderm

idis
fakultativ 
anaerob

gram
positive 

Kokken
Bacillaceae

Listeria m
onocytogenes

fakultativ 
anaerob

gram
positive 

Stäbchen
Bacillus anthracis

aerob
gram

positive 
Stäbchen

N
eisseriaceae

N
eisseria gonorrhoeae

(G
onokokken)

aerob
gram

negative 
D

iplokokken
N

eisseria m
eningitidis 

(M
eningokokken)

aerob
gram

negative 
D

iplokokken
Enterobacteriaceae

Escherichia coli
fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Klebsiella sp.

fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
E. coli/Klebsiella sp. ESBL +

fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Enterobacter sp.

fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Serratia sp.

fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Yersinia enterocolitica

fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Salm

onella sp.
aerob

gram
negative 

Stäbchen
Shigella sp.

aerob
gram

negative 
Stäbchen

Proteus m
irabilis

aerob
gram

negative 
Stäbchen

Proteus vulgaris
aerob

gram
negative 

Stäbchen
M

organella sp.
fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Citrobacter sp. 

fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Aerom

onaden
Aerom

onas sp.
fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Pseudom

onaden
M

oraxella catarrhalis
fakultativ 
anaerob

kokkoide 
Stäbchen

Acinetobacter sp. 
aerob

gram
negative 

Stäbchen
Pseudom

onas aeruginosa
aerob

gram
negative 

Stäbchen
Xanthom

onaden
Stenotrophom

onas (X) m
altophilia

aerob
gram

negative 
Stäbchen

Pasteurellaceae
Pasteurella m

ultocida
fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
H

aem
ophilus influenzae

fakultativ 
anaerob

kokkoide 
Stäbchen

H
aem

ophilus ducreyi
fakultativ 
anaerob

kokkoide 
Stäbchen

Vibrionen
Vibrio cholerae

fakultativ 
anaerob

gram
negative 

Stäbchen
Rhizobiales

Bartonella henselae
aerob + 
intrazellulär

gram
negative 

Stäbchen
Brucella sp.

aerob
kokkoide 
Stäbchen

Cam
pylobacterales

H
elicobacter pylori

aerob
gram

negative 
Stäbchen

Cam
pylobacter jejuni

aerob
gram

negative 
Stäbchen

Legionellales
Legionella sp.

aerob
gram

negative 
Stäbchen

Coxiella burnetti
intrazellulär

kokkoide 
Stäbchen

Rickettsia sp.
intrazellulär

nicht anfärbbare 
kokkoide Stäbchen

Chlam
ydiaceae

Chlam
ydia sp. 

intrazellulär
kokkoide 
Stäbchen

M
ykoplasm

en
M

ykoplasm
a pneum

oniae
intrazellulär

nicht anfärbbare 
kokkoide Stäbchen

Actinom
yceten1

M
ycobacterium

 tuberculosis
intrazellulär

nicht anfärbbare 
Stäbchen

M
ycobacterium

 leprae
intrazellulär

nicht anfärbbare 
Stäbchen

Tropherym
a w

hippleii
aerob

gram
positive 

Stäbchen
Corynebacterium

 diphtheriae
aerob

gram
positive 

Stäbchen
Spirochäten

Treponem
a pallidum

aerob
gram

negative 
Spirochäten

Borrelia burgdorferi
aerob

gram
negative 

Spirochäten
Leptospira interrogans

aerob
gram

negative 
Spirochäten

Actinom
yceten2

Actinom
yces israelii

anaerob
gram

positive 
Stäbchen

Bacteroidales
Bacteroides fragilis

anaerob
gram

negative 
Stäbchen

Clostridien
Clostridium

 diffi
cile

anaerob
gram

positive 
Stäbchen

Clostridium
 (non diffi

cile)
anaerob

gram
positive 

Stäbchen
Peptostreptococcus sp.

anaerob
gram

negative 
kokkoide Stäbchen

Burkholderiales
Bordetella pertussis

anaerob
gram

negative 
kokkoide Stäbchen

Burkholderia (Ps) cepacia
aerob

gram
negative 

Stäbchen

O
bergruppen und Zielstruktur der A

ntibiotika

H
em

m
ung (der)

Klasse
G

eneration
M

ittel

Folsäure-
synthese

Sulfonam
id + 

D
iam

inopyrim
idin

Cotrim
oxazol

(Sulfam
ethoxazol

+ Trim
ethoprim

)
N

ukleinsäure-
synthese

A
nsam

ycine
Rifam

picin 
(RM

P)
G

yrase-H
em

m
er 

(Chinolone)
2

Ciprofloxacin
O

floxacin

3
Levofloxacin

4
M

oxifloxacin

N
itroim

idazole
M

etronidazol

Proteinbio-
synthese

A
m

inoglykoside
A

m
ikacin

G
entam

icin

Streptom
ycin 

(SM
)

Tobram
ycin

Lincosam
ide

Clindam
ycin

M
akrolide

A
zithrom

ycin
Clarithrom

ycin
Erythrom

ycin

Ketolid
Telithrom

ycin

O
xazolidinone

Linezolid

Phenicol-A
ntibiotika

Chloram
phenicol

Steroidantibiotikum
Fusidinsäure

Streptogram
ine

Q
uinupristin + 

D
alfopristin

Tetrazykline
D

oxycyclin

M
inocyclin

Tigecyclin

Zellm
em

bran-
synthese

A
ntituberkulotikum

Pyrazinam
id 

(PZA
)

Zyklische Lipopeptide
D

aptom
ycin

Zellw
and-

synthese
A

ntituberkulotikum
Etham

butol 
(EM

B)
Isoniazid (IN

H
)

Phosphonat-A
ntibiotika 

Fosfom
ycin

G
lykopeptide

Teicoplanin

Vancom
ycin

Zellw
and-

synthese
ß-Lactam

-
antibiotika

Carbapenem
e

Ertapenem
Im

ipenem
M

eropenem
M

onobactam
e

A
ztreonam

O
rale Cephalosporine

1
Cefadroxil
Cefalexin

2
Cefuroxim

-A
xetil

Loracarbef

3
Cefixim
Cefpodoxim
Ceftibuten

Parenterale 
Cephalosporine

1
Cefazolin

2
Cefoxitin
Cefuroxim

3a
Cefotaxim
Ceftriaxon

3b
Cefepim
Ceftazidim

Peniciline
A

m
oxicillin + 

Clavulansäure
A

m
picillin / 

A
m

oxicillin
A

m
picillin + 

Sulbactam
D

icloxacillin

O
xacillin

Penicillin G

Penicillin V

Piperacillin

Piperacillin + 
Tazobactam

A
bkürzungen Bakterien

Bac.
Bacillen

N
eiss.

N
eisseriaceae

A
.

Aerom
onaden

Pseu.
Pseudom

onaden

X.
Xanthom

onaden

Past.
Pasteurellaceae

V.
Vibrionen

Rh.
Rhizobiales

Cam
p.

Cam
pylobacterales

C.
Chlam

ydiaceae

M
.

M
ykoplasm

en

A
.2

Actinom
yceten2

B.
Bacteroidales

Burk.
Burkholderiales

A
bkürzungen N

ebenw
irkungen

ZN
S/PN

S
Zentrales N

ervensystem
, 

peripheres N
ervensystem

H
.

H
aut

SW
Stoffw

echsel

G
I-Trakt

G
astrointestinaltrakt

A
bkürzungen Kontraindikationen

ZN
S/PN

S
Zentrales N

ervensystem
, 

peripheres N
ervensystem

H
z.

H
erz

SW
 + G

IT + 
Leber

Stoffw
echsel, G

astointestinaltrakt, 
Leber

K.
Knochen, M

uskeln, Sehnen

A
bkürzungen W

echselw
irkungen

E.
Elektrolyte

G
y.

G
ynäkologie

A
ll.

A
llergien

ZN
S/PN

S
Zentrales N

ervensystem
, 

peripheres N
ervensystem

SW
 + G

IT + 
Leber

Stoffw
echsel, G

astrointestinaltrakt, 
Leber

A
bkürzungen Em

pirische Initialtherapie

G
yn.

G
ynäkologische Infektionen

G
K

G
eschlechtskrankheiten

G
I-Trakt

G
astrointestinaltrakt

M
RSA

M
RSA

-Infektionen

A
N

TIBIO
TIKA
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W
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 KONTRAINDIKATIONEN             

Aldosteronantagonsiten

Staphylococcus aureus (MSSA)

Staphylococcus aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus (CA-MRSA)

Staphylococcus epidermidis

Listeria monocytogenes

Bacillus anthracis

Neisseria gonorrhoeae 

Neisseria meningitidis

Escherichia coli

Klebsiella sp.

E. coli/Klebsiella sp. ESBL +

Enterobacter sp.

Serratia sp.

Yersinia enterocolitica

Salmonella sp.

Shigella sp.

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Morganella sp.

Citrobacter sp. 

Aeromonas sp. 

Moraxella catarrhalis

Acinetobacter sp. 

Pseudom
onas aeruginosa

Stenotrophom
onas (X) m

altophilia

Pasteurella m
ultocida

Haem
ophilus in�uenzae

Haem
ophilus ducreyi

Vibrio cholerae

Bartonella henselae
Brucella sp.

Helicobacter pylori

Cam
pylobacter jejuni
Legionella sp.

Coxiella burnetti
Rickettsien

Chlam
ydien

M
ykoplasm

a pneum
oniae

M
ycobacterium

 tuberculosis

M
ycobacterium

 leprae
Tropherym

a w
hippleii

Corynebacterium
 diphtheriae

Treponem
a pallidum

Borrelia burgdorferi
Leptospira interrogans

Actinom
yces israelii

Bacteroides fragilis
Clostridium

 di�
cile

Clostridium
 (non di�

cile)
Peptostreptococcus sp.

Bordetella pertussis
Burkholderia (Ps) cepacia

Allergie/Anaphylaxie

U
rtikaria

Pruritus 

Fieber

M
akulo-papulöse Exanthem

e

H
erxheim

er-Reaktion

Venenreizung

Phlebitis

Stevens-Johnson-/Lyell-Syndrom

Flu-Syndrom

Sekundärinfektionen (Candida)

Superinfektionen

Vaginitis

Leukozyten-M
igrationshem

m
ung

positiver direkter Coom
bs-Test

häm
olytische Anäm

ie

Häm
atopoesestörungen

Throm
bozytenfunktionsstörungen

Vit. K-Faktor-Synthesestörung

neurotoxisch

Hoigné-Syndrom

Kopfschm
erzen

Psychose

Epilepsie

Müdigkeit

Neuritis n. optici

Myasthenia gravis, M. ParkinsonAtaxie
Parästhesie

ototoxisch

vestibuläre StörungenTinnitus

Hörschädigung 

Photodermatose 

QT-Verlängerung

HerzrhythmusstörungenPorphyrie

Hyperurikämie/GichtDiarrhoe

Schleimhautschädigung

Übelkeit/ErbrechenlebertoxischGray-Syndrom

 intrahepatische Cholestase
AlkoholintoleranzLeberinsu�zienzHyperbilirubinämieNatriumbelastung

Insu�zienznephrotoxischRotfärbung Urin
Einlagerung von TetrazyklinenKnorpelschädigung

Tendinitiden
Myopathie
Arthralgie

Enterococcus faecium Enterococcus faecalis Streptococcus viridans
Streptococcus pneumoniae Streptokokken A, B, C, G

hochdosierte Schleifendiuretika

CYP-3A4
Alkoholintoleranz 

Antazida (z. B. Cimetidin)

Insulin 
Statine

Probenecid (Urikosurika)

orale Antidiabetika
ß-Blocker QT-Verlängerer

Vasopressoren
Digoxin MAO-Hemmer, TAD

Lithium Halothan Muskelblockade

Co�ein Theophillin
Narkotika

Narkosegase

Barbiturate
Phenytoin

Valproinsäure

Throm
bo-Aggr.-Hem

m
er

Antikoagulantien

Am
photericin B

Ciclosporin A, M
ethotrexat

Ganciclovir

NSAID orale Antikonzeptiva

Cotrim
oxazol

Rifam
picin

Cephalosporine

Vancom
ycin   Am

inoglykoside

bakteriostatische Antibiotika

Natrium
belastung

Tendinitiden

Natrium
belastung

N
iereninsu�

zienz

Leberinsu�
zienz

CED H
yperurikäm

ie/Gicht

Porphyrie

Q
T-Verlängerung

H
örschädigung 

vestibuläre Störungen

M
yasthenia gravis, M

. Parkinson

N
euritis n. optici

Epilepsie

Psychose

neurotoxisch

Throm
bozytenfunktionsstörung

H
äm

atopoesestörungen

häm
olytische A

näm
ie

Stevens-Johnson-/Lyell-Syndrom

Venenreizung

A
llergie

Jugendliche

bis zum
 8. Lj.

Schw
angerschaft/Stillzeit

Pneum
onie (bei M

RA)

Haut-/W
eichteilinfektionen (bei M

RA)

M
ittelschw

ere Pneum
onie 

Leichtgradige Pneum
onie 

Akute Bronchitis (OHNE COPD!)

Tonsillopharyngitis acuta

Sinusitis chronica

Sinusitis purulenta acuta

Otitis externa
Otitis m

edia acuta

Helicobacter pylori Eradikation

Clostridium
 di�

cile: kom
pliziert

Clostridium
 di�

cile: leicht

Enteritis, Cholangitis, Cholezystitis

M
ykoplasm

en-Urethritis (Trichom
onas)

Mykoplasm
en-Urethritis 

Ulcus molle (Haemophilus ducreyi)

Chlamydia trachomatis Infektion

Gonorrhoe, unkompliziert

Mastitis puerperalis

Endometritis

Aminkolpitis 

Kolpitis

Prostatitis

Epididymitis

Akute Pyelonephritis bei Männern

Akute Zystitis bei Männern

Harnwegsinfektion (Schwangere)

Akute Pyelonephritis (Frau)

Unkomplizierte Zystitis (Frau)

Borreliose - Spätphase 

Borreliose - Frühphase

Tierbiss

Furunkel/Karbunkel

Phlegmone

Impetigo

Erysipel

Wirkung bakterizidWirkung bakteriostatisch

Applikationsform i.v.Applikationsform i.m.

Applikationsform p.o.

V.

X.

Past.

Legionellales

Rh.

Camp.

C.

Pseu.

A.

Burk.

M.

Actinomyceten1

B.

Clostridien

Spirochäten

A.2

GK

MRSA

Atemwege

GI-Trakt

Hals-Nasen-Ohren

Gyn.

Staphylokokken

Enterobacteriaceae

Bac.

Neiss.

Urogenitalsystem

Streptokokken

Haut u. W
eichteile

Blut

Gy.

Infektionen
All.

Herz

ZNS/PNS

ZNS/PNS

Gynäkologie
Blut

K.
 Niere

E.

Antibiotika

Hz. Ohr

SW + GIT + Leber

Allergien

N
iere

SW
 + GIT + Leber

Immunreaktionen + Allergien

Herz

H.

Ohr

Infektionen

ZNS/PNS

Blut + Knochenmark

Knochen/M
uskeln

SW

GI-Trakt

N
iere

Leber

Cotrim
oxazol

Rifam
picin (RM

P)
Cipro�oxacin

O
�oxacin

Levo�oxacin
M

oxi�oxacin
M

etronidazol

A
m

ikacin
G

entam
icin

Streptom
ycin (SM

)
Tobra m

ycin

A
zithrom

ycin
Telithrom

ycin
Clinda m

ycin

Clarithrom
ycin

Linezolid
Erythrom

ycin

Chloram
phenicol

Fusidi nsäure
Q

uinupristin + D
alfopristin

D
oxycyclin

M
inocyclin

Tigecyclin

Pyrazinam
id (PZA)

D
aptom

ycin

Etham
butol (EM

B)
Isoniazi d (IN

H
)

Fosfo m
ycin

Teicoplanin
Vancom

ycin

Ertapenem
Im

ipenem
M

eropenem
A

ztreonam
Cefadroxil
Cefalexin

Cefuroxi m
-A

xetil
Loracarbef

Ce�xim
Cefpodoxim
Ceftibuten
Cefazolin
Cefoxitin

Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftriaxon
Cefepim

Ceftazidim
Am

oxicillin + Clavulansäure
A

m
picillin / A

m
oxicillin

Am
picillin + Sulbactam

D
icloxacillin
O

xacillin
Penicillin G
Penicillin V
Piperacillin

Piperacillin + Tazobactam

Cotrimoxazol

Rifampicin (RMP)

Cipro�oxacin

O�oxacin

Levo�oxacin

Moxi�oxacin

Metronidazol

Amikacin

Gentamicin

Streptomycin (SM)

Tobramycin

Azithromycin Telithromycin Clindamycin

Clarithromycin

Linezolid Erythromycin

Chloramphenicol

Fusidinsäure

Quinupristin + Dalfopristin

Doxycyclin

Minocyclin

Tigecyclin

Pyrazinamid (PZA)

Daptomycin

Ethambutol (EMB)

Isoniazid (INH)

Fosfomycin

Teicoplanin

Vancomycin

Ertapenem

Imipenem

Meropenem

Aztreonam

Cefadroxil

Cefalexin

Cefuroxim-Axetil

Loracarbef

Ce�xim

Cefpodoxim

Ceftibuten

Cefazolin

Cefoxitin

Cefuroxim

Cefotaxim

Ceftriaxon

Cefepim

Ceftazidim

Amoxicillin + Clavulansäure

Ampicillin / Amoxicillin

Ampicillin + Sulbactam

Dicloxacillin

Oxacillin

Penicillin G

Penicillin V

Piperacillin

Piperacillin + Tazobactam

Cotrim
oxazol

Rifam
picin (RM

P)
Cipro�oxacin

O
�oxacin

Levo�oxacin
M

oxi�oxacin
M

etronidazol

A
m

ik acin
G

entam
icin

Streptom
ycin (SM

)
Tobram

ycin

A
zithrom

ycin
Telithrom

ycin
Clindam

ycin

Clarithrom
ycin

Linezolid
Erythrom

ycin

Chloram
phenicol

Fusidinsäure
Q

uinupristin +
 D

alfopristin
D

oxycyclin
M

inocyclin
Tigecyclin

Pyrazinam
id (PZA)

D
aptom

ycin

Etham
butol (EM

B)
Isoniazid (IN

H
)

Fosfom
ycin

Teicoplanin
Vancom

ycin

Ertapenem
Im

ipenem
M

eropenem
A

ztreonam
Cefadroxil
Cefalexin

Cefuroxim
-A

xetil
Loracarbef

Ce�xim
Cefpodoxim
Ceftibuten
Cefazolin
Cefoxitin

Cefuroxim
Cefotaxim
Ceftriaxon
Cefepim

Ceftazidim
Am

oxicillin + Clavulansäure
A

m
picillin / A

m
oxicillin

Am
picillin + Sulbactam

D
icloxacillin
O

xacillin
Penicillin G
Penicillin V
Piperacillin

Piperacillin + Tazobactam

Cotrimoxazol

Rifampicin (RMP)
Cipro�oxacin

O�oxacin
Levo�oxacin
Moxi�oxacin
Metronidazol

Amikacin
Gentamicin

Streptomycin (SM)
Tobramycin

Azithromycin
Telithromycin
Clindamycin

Clarithromycin

Linezolid
Erythromycin

Chloramphenicol
Fusidinsäure

Quinupristin + Dalfopristin
Doxycyclin
Minocyclin
Tigecyclin

Pyrazinamid (PZA)
Daptomycin

Ethambutol (EMB)
Isoniazid (INH)

Fosfomycin
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Die Medizin ist als Naturwissenschaft ständigen Veränderungen und Neuerungen unterworfen. Sowohl die Forschung als 
auch klinische Erfahrungen führen dazu, dass der Wissensstand ständig erweitert wird. Dies gilt insbesondere für medika-
mentöse Therapie und andere Behandlungen. Alle Angaben auf diesem Poster unterliegen diesen Veränderungen. 

Obwohl das MEDI-LEARN Team größte Sorgfalt in Bezug auf die Angaben auf dem Poster hat walten lassen, kann es hier-
für keine Gewähr übernehmen. Jeder Leser ist angehalten, durch genaue Lektüre der Beipackzettel oder Rücksprache mit ei-
nem Spezialisten zu überprüfen, ob die Angaben zutreffen. Jede Applikation erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Soll-
ten Fehler auffallen, bitten wir dringend darum, uns darüber in Kenntnis zu setzen (support@medi-learn.de). 

Das vorliegende Werk ist in all seinen Teilen urheberrechtlich geschützt. Alle Rechte sind vorbehalten, insbesondere das Recht 
der Übersetzung, des Vortrags, der Reproduktion, der Vervielfältigung auf fotomechanischen oder anderen Wegen und Spei-
cherung in elektronischen Medien. Ungeachtet der Sorgfalt, die auf die Erstellung von Texten und Abbildungen verwendet 
wurde, können weder Verlag noch Autor oder Herausgeber für mögliche Fehler und deren Folgen eine juristische Verantwor-
tung oder irgendeine Haftung übernehmen.

Wichtiger Hinweis!

Die MEDI-LEARN Posterreihe – Biochemie

Die MEDI-LEARN Posterreihe – Mikrobiologie Die MEDI-LEARN Posterreihe – Antibiotika
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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DAS BRINGT PUNKTE
1 Allgemeine Zytologie, Zellteilung und Zelltod

12

Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

ISBN 978-3-95658-077-2 Skripte in diesem Paket:

1: Methodik, Biopsychologische Modelle; 2: Grundlagen, 
 Krankheitsmodelle, Psychotherapie; 3: Medizinische Soziologie; 
4: Vokabelheft; 5: Examensfragen Psychologie

Psychologie
4 Bände + Examensfragen

MEDI-LEARN Skriptenreihe
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

ISBN 978-3-95658-076-5 Skripte in diesem Paket:

1: Allg. Physiologie, Wasserhaushalt, Niere; 2: Hormone, 
Verdauung, Energiehaushalt; 3: Neuro- und Sinnesphysiologie; 
4: Atmung, Säure-Basen-Haushalt 5: Vegetatives Nervensystem, 
Motorik; 6: Herz, Kreislauf; 7: Examensfragen Physiologie

Physiologie
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.
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Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

Skripte in diesem Paket:

1: Zytologie, Gewebelehre; 2: Spezielle Histologie, Teil 1;
3: Spezielle Histologie, Teil 2; 4: Examensfragen Histologie

ISBN 978-3-95658-074-1

Histologie
3 Bände + Examensfragen

MEDI-LEARN Skriptenreihe

4 Bände

Lernstrategien
MC-Techniken und Prüfungsrhetorik

MEDI-LEARN Skriptenreihe

ISBN 978-3-95658-078-9

1 Band
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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DAS BRINGT PUNKTE
1 Allgemeine Zytologie, Zellteilung und Zelltod

12

Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

ISBN 978-3-95658-070-3 Skripte in diesem Paket:

1: Embryologie; 2: ZNS, Teil 1; 3: ZNS, Teil 2; 4: Kopf, Hals, Hirn-
nerven; 5: Extremitäten, Leibeswand, Spinalnerv; 6: Respirations-
trakt, Herz, Thoraxgefäße; 7: Baucheingeweide; 8: Examensfragen 
Anatomie

MEDI-LEARN Skriptenreihe

Anatomie
7 Bände + Examensfragen

8 Bände
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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DAS BRINGT PUNKTE
1 Allgemeine Zytologie, Zellteilung und Zelltod

12

Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

Skripte in diesem Paket:

1: Zytologie, Genetik; 2: Genetik, Mikrobiologie, Ökologie;
3: Examensfragen Biologie

ISBN 978-3-95658-072-7

Biologie
2 Bände + Examensfragen

MEDI-LEARN Skriptenreihe

3 Bände

1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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DAS BRINGT PUNKTE
1 Allgemeine Zytologie, Zellteilung und Zelltod

12

Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

ISBN 978-3-95658-075-8
Skripte in diesem Paket:

1: Mathe für Vorklinik und Physikum; 2: Physik für Vorklinik und 
Physikum; 3: Examensfragen Physik
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Mathe/Physik
2 Bände + Examensfragen

MEDI-LEARN Skriptenreihe

3 Bände
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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DAS BRINGT PUNKTE
1 Allgemeine Zytologie, Zellteilung und Zelltod

12

Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

ISBN 978-3-95658-071-0 Skripte in diesem Paket:

1: Energiestoffwechsel; 2: Aminosäuren, Proteine, Enzyme;
3: Kohlenhydrate; 4: Molekulargenetik, Binde-/Stützgewebe;
5: Hormone, Vitamine, Coenzyme; 6: Blut, Immunsystem;
7: Verdauung, Lipide, Leber; 8: Examensfragen Biochemie
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Skripte in diesem Paket:

1: Examensfragen Anatomie; 2: Examensfragen Biochemie; 
3: Examensfragen Biologie; 4: Examensfragen Chemie; 
5: Examensfragen Histologie; 6: Examensfragen Physik; 
7: Examensfragen Physiologie; 8: Examensfragen Psychologie9 783956 580826
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-
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Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:

Papier: Examensfragen
von MEDI-LEARN

 Im Skript

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

Online: AMBOSS
von MIAMED

 www.miamed.de/ML 

Von Das Handwerkszeug – 
Messen und Rechnen
bis Mechanik von Flüssigkei-
ten und Gasen

App: Lass mal Kreuzen
von apoBank & MEDI-LEARN

 Im Lernmodus

Fach Physik 
Kapitel Physik (Physik / 
 Mathe)

Skripte in diesem Paket:

1: Grundlagen, Thermodynamik, Kinetik; 2: Organische Chemie;
3: Examensfragen Chemie

ISBN 978-3-95658-073-4

Chemie
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MEDI-LEARN Skriptenreihe
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1. Relevanz-Angaben
Sie geben an, wie viele Fragen in den letzten 
zehn Examina zum Thema gestellt wurden. 
Beim Wiederholen kannst du dich so auf 
hochrelevante Kapitel konzentrieren.

2. Merke
Aspekte, die du unbedingt verinnerlichen 
solltest. Zu diesen gehören Lernhilfen, Esels-
brücken, Hinweise auf Stolperfallen sowie 
kurze Zusammenfassungen.

3. Übrigens
Um Zusammenhänge besser verinnerlichen 
zu können, � ndest du hier Alltags- und Klinik-
verweise.

4. Das bringt Punkte
Die besonders häu� g im schriftlichen Physi-
kum gefragten Fakten � ndest du hier. 

5. Fürs Mündliche
Häu� g gestellte Fragen mit unseren Lösungs-
vorschlägen, um dich auf deine mündliche 
Prüfung vorzubereiten.

6. Kreuzen
Die zum Abschnitt passenden IMPP-Fragen in 
unterschiedlichen Medien.

7. Pausen-Hinweise
Regelmäßige Pausen nach Lernabschnitten 
lassen dich effektiver lernen.
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Das Zytoskelett der roten Blutkörperchen hat 
einige Besonderheiten zu bieten, da sich ein 
Erythrozyt durch Milzsinus und enge Kapil-
laren bewegen muss. Für diese enorme Ver-
formbarkeit sorgen spezielle Proteine, die in 
Abb. 17 auf Seite 14  dargestellt sind. Das 
wichtigste dieser Proteine ist das  Spectrin. Es 
besteht aus α- und ß-Untereinheiten und wird 
mittels  Ankyrin und dem  Protein 4.2 an der 
Zellmembran (genauer an einem integralen 
Membranprotein namens   Band 3) befestigt. 
Spectrin kann sich aber auch an Aktin anla-
gern, Aktin befestigt sich dann an Protein 4.1 
und dieses wieder an der Zellmembran. Die-
ses recht spezi� sche Wissen ist nicht unwich-
tig, denn an jedem dieser Zytoskelettbestand-
teile kann durch Mutation eine Sphärozytose 
(Kugelzellanämie) verursacht werden. Dabei 
verlieren die Erythrozyten ihre spezi� schen 
Verformungseigenschaften und ihre charak-
teristische bikonkave Form. Folge: Die roten 
Blutkörperchen runden sich ab und werden 
vermehrt in der Milz abgebaut, was zur An-
ämie führt.

1.1   Zellkern

Der Zellkern ist das übergeordnete Steue-
rungszentrum der Zelle. Hier wird die geneti-
sche Information in Form von  Chromosomen 
gespeichert sowie das  Genom repliziert (ko-
piert) und transkribiert (in RNA umgeschrie-
ben).
Liegt das genetische Material locker und 
ent-spiralisiert vor, spricht man von  Euch-

1 Allgemeine Zytologie, Zellteilung und Zelltod

 Fragen in den letzten 10 Examen: 117

Über unspezifi sche Alterungsprozesse dieser 
Zytoskelettanteile erklärt man sich auch die 
120-tägige Lebensdauer der Erythrozyten.

Merke!

romatin, der aktiven Form des Chromatins. Bei 
einer stark stoffwechselaktiven Zelle kann man 
daher eine  funktionelle Zellkernschwellung 
und ein vermehrtes Auftreten des Euchroma-
tins erwarten.  Heterochromatin hingegen ist 
stärker spiralisiert und erscheint im Mikroskop 
dunkler. Aufgrund der höheren Spiralisierung 
wird es nicht abgelesen und ist somit inaktiv.
Der Inhalt des Zellkerns ist durch die  Kernhülle 
vom Rest der Zelle abgegrenzt. Diese besteht 
aus einer inneren und einer äußeren  (Kern-)
Membran. Solch eine Doppelmembran � ndet 
man übrigens auch bei den Mitochondrien.

Nukleolus
Ribosom

Kernpore

Euchromatin

Heterochromatin

Kernlamina

äußere Kernmembran

innere Kernmembran

Abb. 1: Zellkern medi-learn.de/8-bio1-1 

Übrigens …
Beim  Hutchinson-Gilford-Syndrom 
( Progerie: „frühes Alter“) vergreisen 
betroffene Patienten bereits im Kin-
desalter. Die Erkrankung ist auf eine 
Mutation im Lamin-A-Gen zurückzu-
führen. 

DAS BRINGT PUNKTE

Das Thema Zytologie erfreut sich regelmäßig 
großer Beliebtheit unter den fragenformulie-
renden Professoren. Unbedingt merken soll-
te man sich daher zum Unterthema  Zell-Zell-
Kontakte, dass

 – die  Zonula occludens ( Strukturprotei-
ne =  Occludine) zwei Hauptfunktionen 
hat, und zwar:

 – die Zonula adhaerens und  Macula ad-
haerens prinzipiell gleichartig auf-
gebaut sind, Unterschiede aber zum 
einen in der Ultrastruktur der Protein-
komponenten liegen und zum ande-
ren die Macula adhaerens punktförmig 
und die Zonula adhaerens streifenför-
mig aufgebaut ist.

1.  Erklären Sie bitte wie eine  Zellmembran 
aufgebaut ist.

2.  Nennen Sie bitte die wichtigsten  Zell-Zell-
Kontakte einer  Epithelzelle.

Pause
Alles nur eine Frage der Perspektive ...

Zeit für eine lange Pause!

FÜRS MÜNDLICHE

KREUZEN

PAUSE

1. Die Zellmembran besteht aus einer  Phos-
pholipiddoppelschicht. In diese Schicht 
sind  Proteine wie bei einem Flickentep-
pich eingewebt ( Fluid-Mosaik-Modell).

 –  Zonula occludens ( Tight Junction)
 –  Zonula adhaerens 
 –  Macula adhaerens ( Desmosomen)
 –  Gap Junction (Nexus)

2.

Fragen
Antworten

Hier � ndest du zum bisher Gelernten passende IMPP-Fragen:
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Online: AMBOSS
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 Mathe)

Skripte in diesem Paket:

Anatomie 1–7; Biochemie 1–7; Biologie 1–2; Chemie 1–2; 
Histologie 1–3; Mathe & Physik; Physiologie 1–6; 
Psychologie 1–4; Lernstrategien; Examensfragen 1–8

Zusätzlich enthalten:

Das bringt Punkte Freischaltcode; Biochemie Poster

Lernen. Wiederholen. Bestehen.

ISBN 978-3-95658-079-6

In 30 Tagen durchs schriftliche 
& mündliche Physikum

Lernen. Wiederholen. Bestehen.

In 30 Tagen durchs schriftliche 
& mündliche Physikum

MEDI-LEARN Skriptenreihe

Gesamtpaket
Die Skriptenreihe in einem Paket

42 Bände
IS

B
N

: 978-3-95658-067-3
IS

B
N

: 978-3-95658-021-5

IS
B

N
: 978-3-95658-026-0

IS
B

N
: 978-3-95658-086-4


