Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M30 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren anamnestische Charakteristika priméarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen Auspragung
von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefafl3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdnnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die wichtigsten diagnostischen Methoden zur Abklarung einer Stenose der Arteria
symptomatischen Karotisstenosen carotis beschreiben kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fur die Prévention des
symptomatischen Karotisstenosen Schlaganfalles darstellen und Uberblicken kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die operative und interventionelle Therapie einer Stenose der Arteria carotis in
symptomatischen Karotisstenosen Grundziigen darstellen kdnnen.
M30 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Schadel- und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms, des
Gehirnverletzungen akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung und
Status epilepticus Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M30 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstérungen Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten kdnnen.
M30 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in seiner
BewuRtseinsstérungen typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
BewuRtseinsstérungen (generalisiertes
Hirnddem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung, Vasospasmus)
erlautern und erkennen kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die hygienischen MaRnahmen bei Patient*innen mit der Verdachtsdiagnose
Bewultseinsstdrungen bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener Meningokokken-Meningitis sowie
die Indikationen fiir die Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitshild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner typischen

BewuRtseinsstérungen

Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und

Therapie erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom

erlautern kénnen.

M30 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom, Conus-,

Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kbnnen.

M30 So0Se2024 MW 1 Seminar 1: Bildgebung des zentralen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren einer Fragestellung oder Verdachtsdiagnose bei Erkrankungen des zentralen

Nervensystems inklusive Angiographie Nervensystems (frischer Schlaganfall, Traumafolgen, chronisch-entzindliche
ZNS-Erkrankung, Abszess, Herpes-Encephalitis, priméarer Hirntumor und
Metastase) eine geeignete radiologische Untersuchungsmethode vorschlagen und
zuordnen kénnen.

M30 SoSe2024 MW 1 Seminar 1: Bildgebung des zentralen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) [ analysieren in einem radiologischen Bildbeispiel haufige und wichtige Pathologien des
Nervensystems inklusive Angiographie zentralen Nervensystems (Ischamie, Blutung, Liquoraufstau, chronisch

entzlindliche ZNS-Erkrankung, Herpes-Encephalitis, Abszess und extra- und
intraaxiale Raumforderung) erkennen und zuordnen kénnen.

M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) [analysieren innere Liquorraume in ihrer normalen Lage, deren Verbindungen untereinander
funktionelle Anatomie von Ventrikeln und und die Liquorzirkulationswege kennen sowie aus den Engstellen des
cerebralen Gefal3en Ventrikelsystems maogliche Zirkulationsstérungen ableiten kdnnen.

M30 SoSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) [ analysieren die Strukturen der Liquorproduktion (Arteria choroidea anterior et posterior, Plexus
funktionelle Anatomie von Ventrikeln und choroidei) erlautern und aus dem Aufbau des Plexusepithels die Funktion der Blut
cerebralen Gefal3en Liquor Schranke ableiten kénnen.

M30 S0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren Méoglichkeiten der arteriellen Kollateralversorgung (Arteria carotis externa-Arteria
funktionelle Anatomie von Ventrikeln und carotis interna, Arteria carotis externa-Arteria vertebralis, Circulus Arteriosus,
cerebralen Gefalien Balkenarterien, leptomeningeale Arterien) erlautern, am Préparat auffinden sowie

deren Bedeutung einschéatzen kénnen.

M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Bedeutung von Normvarianten der cerebralen Gefallversorgung am Beispiel
funktionelle Anatomie von Ventrikeln und des embryonalen Versorgungstyps ("Posteriordirektabgang") erlautern kénnen.
cerebralen Gefal3en

M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) [ evaluieren Lage, Verlauf und Drainagegebiete innerer (Vena thalamostriata, Vena cerebri
funktionelle Anatomie von Ventrikeln und interna, Vena basalis) und auRerer (Vena cerebri media superficialis, Venae
cerebralen Gefal3en cerebri superiores dorsalies, Venae anastomotica superior et inferior) Hirnvenen

sowie deren Verbindungen zu den Sinus durae matris kennen und deren klinische
Bedeutung bewerten kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Liquordiagnostik und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen Indikationen, Kontraindikationen, Durchfiihrung und Komplikationen fur eine

Liquorzytologie

Lumbalpunktion beschreiben kénnen.
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M30 SoSe2024 MW 1 Praktikum: Liquordiagnostik und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) [ analysieren die Liquor Akut-Parameter (visuelle Beurteilung, Zellzahl, Protein/Albuminquotient,
Liquorzytologie Glucose/Lactat) benennen und entsprechenden Werten einer bakteriellen oder
viralen Infektion zuordnen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 Praktikum: Liquordiagnostik und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Schwere einer Schrankenstérung anhand des Protein/ Albuminquotienten
Liquorzytologie erlautern kdnnen.
M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Liquordiagnostik und Fertigkeiten anwenden die wesentlichen Zelltypen (neutrophile Granulozyten, Lymphozyten, aktivierte
Liquorzytologie (psychomotorisch, praktische Lymphozyten, Erythrozyten) eines Liquor-Differentialzellbildes/ Cytologie an
Fertigkeiten gem. PO) ausgewahlten Praparaten demonstrieren und entsprechende Befunde bzgl.
bakterieller- und viraler Meningitis sowie Subarachnoidalblutung erheben kdnnen.
M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn kennen und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen daraus mogliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen ableiten kdnnen.
der Oculomotorik
M30 S0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen das Krankheitshild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
der Oculomotorik kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen die Krankheitshilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob skizzieren
Traumen des Neurocraniums | Strukturen und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
der Oculomotorik
M30 SoSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven inklusive
Traumen des Neurocraniums | Strukturen Lagebeziehungen zu GefaRen Pradilektionsstellen méglicher Lasionen/ Reizungen
der Oculomotorik schlussfolgern kdnnen.
M30 S0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen die an der Oculomotorik beteiligten peripheren Strukturen (Verlaufe der
Traumen des Neurocraniums | Strukturen Augenmuskelnerven, Augenmuskeln) zusammenfassend darstellen und am
der Oculomotorik anatomischen Praparat/ an geeigneten Modellen/ auf Fotos auffinden kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 KIT: Kommunikation trotz beeintrachtigter | Fertigkeiten anwenden standardisierte Testverfahren mit von Aphasie Betroffenen, unter besonderer
Sprache (psychomotorisch, praktische Beriicksichtigung der sprachlichen Beeintrachtigungen, durchfuihren kdnnen.
Fertigkeiten gem. PO)
M30 So0Se2024 MW 1 KIT: Kommunikation trotz beeintréchtigter | Fertigkeiten anwenden Kommunikationsregeln, die der Verbesserung der Kommunikation mit
Sprache (psychomotorisch, praktische Aphasie-Betroffenen
Fertigkeiten gem. PO) dienen, anwenden kdnnen.
M30 So0Se2024 MW 1 KIT: Kommunikation trotz beeintrachtigter | Einstellungen die psychische Situation eines von Aphasie Betroffenen reflektieren kénnen.
Sprache (emotional/reflektiv)
M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese

Erkrankung des Nervensystems

(psychomotorisch, praktische

Fertigkeiten gem. PO)

erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, praktische erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher Untersuchung,
Fertigkeiten gem. PO) Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fur
weiterflhrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
einordnen koénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) weiterflhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen
Defizit darlegen kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem akuten
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit die Ergebnisse der
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit einen
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung diskutieren kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine und

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

spezifische Behandlungskonzept darlegen kdnnen.
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