Aktive Filter: AZ-Grobgliederung: Nervensystem und Bewegungsapparat

Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M10 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Das Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei klinisch
Muskuloskelettale System | (kognitiv) relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Hiift- oder Knie-TEP oder bei Skoliose) herleiten
Einflhrung kénnen.
M10 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia| | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv)
-fraktur
M10 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der | Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einer Coxa valga und einer Coxa vara beschreiben kénnen.
Gangstorungen (kognitiv)
M10 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der | Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einem Genu valgum und einem Genu varum beschreiben
Gangstorungen (kognitiv) kdénnen.
M10 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der | Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben kénnen.
Gangstorungen (kognitiv)
M10 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfiihren und das
BewegungsausmaR (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode beschreiben,
den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 SoSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathologie eines Genu valgum bzw. Genu varum beschreiben kdnnen.
Untersuchung von Patient*innen mit | (kognitiv)
Kniebeschwerden
M10 SoSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
Untersuchung von Patient*innen mit | (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie | Wissen/Kenntnisse erinnern Muskelhypertrophie und -atrophie als Anpassungsmechanismen an langerfristige
nach Entlastung und Immobilisation | (kognitiv) Anderungen der Beanspruchung eines Muskels benennen kénnen.
M10 So0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie einer Immobilisationsmuskelatrophie beschreiben kénnen.

nach Entlastung und Immobilisation

(kognitiv)
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M10 SoSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitat zu erwartenden

nach Entlastung und Immobilisation | (kognitiv) spezifischen Angaben in der Anamnese und spezifischen Befunde in der kérperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.

M10 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
nach Entlastung und Immobilisation | (kognitiv) Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét herleiten kénnen.

M10 So0Se2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine auf
klinische Untersuchung bei (psychomotorisch, rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Patient*innen mit Beschwerden des | praktische Fertigkeiten gem.
Schultergelenkes PO)

M10 So0Se2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine Kraftpriifung an einzelnen Muskelgruppen

Untersuchung bei Patient*innen mit

Ruckenschmerz

Fertigkeiten gem. PO)

durchfiihren, den Befund dokumentieren und vorhandene Einschrankungen des
Kraftgrades quantifizieren kénnen.
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