Modul |akad. Woche [Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension

M30 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Migrane, Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz in ihrer

primarem Kopfschmerz (kognitiv) typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Polyneuropathien und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Polyneuropathie in seiner typischen Auspragung und Verlaufsform
Restless-Legs-Syndrom - eine (kognitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
differentialdiagnostische und
therapeutische Herausforderung

M30 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Polyneuropathien und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Restless-Legs-Syndrom grob skizzieren und als
Restless-Legs-Syndrom - eine (kognitiv) Differentialdiagnose erlautern kénnen.
differentialdiagnostische und
therapeutische Herausforderung

M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Aspekte der Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Klassen und Medikamente fir die Akuttherapie der Migréane und des
medikamentdsen Behandlung primérer | (kognitiv) Spannungskopfschmerzes benennen kdnnen.

Kopfschmerzen

M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Aspekte der Wissen/Kenntnisse verstehen Kontraindikationen und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen von Triptanen und
medikamentdsen Behandlung primérer | (kognitiv) Nichtopiod-Analgetika benennen und erkléren kénnen.
Kopfschmerzen

M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Aspekte der Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Klassen und Medikamente fiir die Prophylaxe der Migrane und des
medikamentdsen Behandlung primérer | (kognitiv) Spannungskopfschmerzes benennen kdnnen.
Kopfschmerzen

M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Aspekte der Wissen/Kenntnisse analysieren die spezifischen Wirkmechanismen von Triptanen, Nichtopiod-Analgetika, Betablockern,
medikamentdsen Behandlung primérer | (kognitiv) tricyclischen Antidepressiva, Calcium Antagonisten und Topiramat in Bezug auf die
Kopfschmerzen Behandlung primérer Kopfschmerzen beschreiben kdénnen und wesentliche Indikationen

(Migrane, Spannungskopfschmerz, Clusterkopfschmerz) zuordnen kénnen.

M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Aspekte der Wissen/Kenntnisse verstehen Kontraindikationen und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen von Betablockern,
medikamenttsen Behandlung primérer [ (kognitiv) tricyclischen Antidepressiva, Calcium Antagonisten und Topiramat benennen und erklaren
Kopfschmerzen kénnen.

M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Aspekte der Wissen/Kenntnisse erinnern Medikamente zur Behandlung des Status migraenosus (Sumatriptan, ASS,
medikamentdsen Behandlung primérer | (kognitiv) Metoclopramid, Dexametason) benennen kénnen.

Kopfschmerzen
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Am Anfang war das Feuer |Wissen/Kenntnisse verstehen ein strukturiertes Vorgehen bei der Anamnese und klinischen Untersuchung bei

(kognitiv)

Patient*innen mit Sensibilitatsstorungen beschreiben kénnen.
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M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Am Anfang war das Feuer |Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Differentialdiagnosen bei Missempfindungen der Beine benennen kdnnen.
(kognitiv)
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung fur unterschiedliche MaRnahmen und Anséatze zur
danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe des Schlaganfalls auf Basis leitlinienbasierter Algorithmen abhéngig
vom Risikoprofil der Patient*innen (Hypertonie, Vorhofflimmern, Hyperlipidamie,
Lebensstil, Karotisstenose, schlafbezogene Atmungsstérungen) darstellen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt [ Wissen/Kenntnisse erinnern die Moglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentdsen Pravention und
danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fir den Schlaganfall benennen
kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt | Einstellungen die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausérztlichen Betreuung von
danach? (emotional/reflektiv) Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von RehabilitationsmaRnahmen, Strategien
zum Umgang mit Behinderungen/ Einschrankungen der Aktivitaten des Alltags sowie den
Problemen pflegender Angehdriger) sowie die Bedeutung interdisziplinrer Ansatze und
fachubergreifender Schnittstellen fur eine optimierte Versorgung reflektieren.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit Gangstérung [ Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische und klinische Charakteristika haufiger Gangstérungen (sensible Ataxie,
(kognitiv) zerebellare Ataxie, frontale Gangataxie, spastisch ataktische Gangstérung)in ihrer
typischen Auspréagung erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern maogliche Ursachen einer infantilen Zerebralparese auflisten kdnnen.
(kognitiv)
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen einer Zerebralparese beschreiben kdénnen.
(kognitiv)
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen den Ablauf einer strukturierten Untersuchung bei Verdacht auf eine infantile
(kognitiv) Zerebralparese erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern Ursachen fur eine infantile Zerebralparese bildmorphologisch in der Schadelsonographie
(kognitiv) und im craniellen MRT identifizieren kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern Therapiemdglichkeiten zur Behandlung einer infantilen Zerebralparese aufzéhlen kdnnen.
(kognitiv)
M30 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Leitsymptom Schwindel und | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
Stérungen der Okulomotorik (kognitiv) Leitsymptomen Schwindel und Stérung der Okulomotorik herleiten kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Leitsymptom Schwindel und | Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigen pathologischen Augenbewegungen und den pathologischen Nystagmus

Storungen der Okulomotorik

(kognitiv)

(gestorter vestibulo-okularer Reflex, gestorte Fixationssuppression, Spontannystagmus,
Blickrichtungsnystagmus, rotatorischen, upbeat-Nystagsmus, downbeat-Nystagmus
pathologischen Endstellnystagmus, Lagerungsnystagmus, pathologische

Fixationssuppression, hypo- und hypermetrische Sakkaden) beschreiben kénnen.
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M30 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Leitsymptom Schwindel und | Wissen/Kenntnisse verstehen die zentralen Abschnitte der Okulomotorik im Frontallappen und im Hirnstamm
Stérungen der Okulomotorik (kognitiv) einschlieBlich der Verbindungen zwischen okulomotorischem, vestibularem und
vestibulo-zerebellarem Systems bis auf die Ebene der Hirnnervenkerne 111, IV, VI, VIII
erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 Praparierkurs: Lasionsorte und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der Lasion folgender peripherer Nerven (N. radialis, N. ulnaris, N.
Blockaden im peripheren (kognitiv) femoralis, N. peronaeus, N. tibialis) grob skizzieren und als Differentialdiagnose erlautern
Nervensystem kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 Praparierkurs: Lasionsorte und Wissen/Kenntnisse verstehen mechanische Ursachen fiir Lasionen peripherer Nerven am Beispiel eines Sulcus ulnaris
Blockaden im peripheren (kognitiv) Syndroms (direkte Drucklasion), eines Supinatorsyndroms (Engpasssyndrom) und einer
Nervensystem Lasion des R. superficialis des N. radialis (Nadeltrauma) erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 Préaparierkurs: Lasionsorte und Wissen/Kenntnisse verstehen regionalanasthische Methoden (Skalenusblock, Supra/infraclaviculéarer Block, axilléarer
Blockaden im peripheren (kognitiv) Block) inklusive einer mdglichen Indikation beschreiben kdnnen
Nervensystem
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung eine strukturierte
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des Nervensystems
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und koérperlicher Untersuchung,
praktische Fertigkeiten Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fiir weiterfiihrende
gem. PO) Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) einer chronischen neurologischen Erkrankung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung
einschatzen konnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit einer chronischen neurologischen
Erkrankung planen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden den Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit chronischer

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung des Nervensystems einschatzen kénnen.
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M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des Nervensystems einen
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung erstellen kénnen.

M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems das allgemeine und
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) spezifische Behandlungskonzept diskutieren kdnnen.

M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems die Ergebnisse der

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Diagnostik einordnen und grundlegend interpretieren kénnen.
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