
Aktive Filter: AZ-Kompetenzbereiche/Inhalte: Inhalt 1. Prinzipien der Längsschnitt- und Grundlagengebiete 

Modul akad.

Periode

Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions-

dimension

Lernziel

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit

Niereninsuffizienz

Mini-PA (praktische

Fertigkeiten gem. PO)

anwenden auf Grundlage von Anamnese, körperlicher Untersuchung und Laborbefunden

(mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff,

Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit

Niereninsuffizienz abschätzen können.

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit

Niereninsuffizienz

Mini-PA (praktische

Fertigkeiten gem. PO)

anwenden anamnestische Angaben und körperliche Untersuchungsbefunde bei

Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen können

M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten

abdominellen Beschwerden

Mini-PA (praktische

Fertigkeiten gem. PO)

anwenden anamnestische Angaben und körperliche Untersuchungsbefunde bei

Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und

anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen

können.

M26 WiSe2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit

chronisch-entzündlicher

Darmerkrankung

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

verstehen grundlegende pathophysiologische Mechanismen zur Krankheitsentstehung

der chronisch-entzündlichen Darmerkrankung darstellen können.

M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen

abdominellen Erkrankungen

Mini-PA (praktische

Fertigkeiten gem. PO)

anwenden anamnestische Angaben und körperliche Untersuchungsbefunde bei

Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch

und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen

können.

M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen

abdominellen Symptomen

Mini-PA (praktische

Fertigkeiten gem. PO)

anwenden anamnestische Angaben und körperliche Untersuchungsbefunde bei

Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch

und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen

können.
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