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

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie |Wissen/Kenntnisse (kognitiv) erzeugen die stadiengerechte medikamenttse Therapie der COPD und ihre praktische
der chronisch obstruktiven Handhabung bei stabilen Patient*innen und bei akuten Exazerbationen planen
Lungenerkrankung kénnen.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie |Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen und bei
der chronisch obstruktiven akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
Lungenerkrankung

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie |Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten Exazerbationen der
der chronisch obstruktiven COPD erlautern kénnen.
Lungenerkrankung

M25 So0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie |Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in der
der chronisch obstruktiven Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern kénnen.
Lungenerkrankung

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie |Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen Indikationen, Ziele und Malinahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
der chronisch obstruktiven chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kdnnen.
Lungenerkrankung

M25 So0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie |Wissen/Kenntnisse (kognitiv) erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie [Einstellungen eigene Gefuhle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber Patient*innen mit
der chronisch obstruktiven (emotional/reflektiv) akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren kénnen.
Lungenerkrankung

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstdrung der wegweisende lungenfunktionelle
der Atmung Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer Diffusionsstérung fuhrt.
der Atmung

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenédem mit einer Perfusions- und
der Atmung Diffusionsstérung einhergeht.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen therapeutische Strategien zur Besserung einer Diffusionsstérung der
der Atmung Blut-Luft-Schranke darlegen kénnen.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kénnen.
der Atmung

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
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M25 So0Se2025 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) analysieren klinisch zwischen Fremdkérperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie unterscheiden
kdnnen.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) erinnern die therapeutischen Mdglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung und
Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.

M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse (kognitiv) verstehen die Biosynthese, die biologischen Wirkmechanismen und den Abbau wichtiger
Asthmamediatoren (Leukotriene) und damit auch die molekulare Wirkung von
antiasthmatisch wirkenden Medikamenten (Leukotrienrezeptorantagonisten,
Glucocorticoide) erlautern kénnen.

M25 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Storung der | Fertigkeiten (psychomotorisch, [anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben und

Atmung praktische Fertigkeiten gem. eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
PO)
M25 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stoérung der | Mini-PA (praktische Fertigkeiten [anwenden anamnestische Angaben und kdérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
Atmung gem. PO) mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M25 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stoérung der | Mini-PA (praktische Fertigkeiten [anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei

Atmung gem. PO) Patient*innen mit Stdrung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
und formulieren kénnen.

M25 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Storung der | Mini-PA (praktische Fertigkeiten |[anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der

Atmung gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschéatzen kdnnen.
M25 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stoérung der | Mini-PA (praktische Fertigkeiten |[anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Atmung gem. PO) weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stoérung der Atmung herleiten und
planen kdnnen.
M25 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stdérung der | Mini-PA (praktische Fertigkeiten |[anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische

Atmung

gem. PO)

Behandlungskonzept darlegen kénnen.
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