Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M30 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit intrakraniellem | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder des Glioblastoms, des Meningeoms und intrazerebraler
Tumor (kognitiv) Metastasen in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
Hirnddem (kognitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren deren
Hirnddem (kognitiv) Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaR den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse erinnern die Normalwerte und die kritischen Werte des intrakraniellen Drucks
intrakraniellen Drucks (kognitiv) benennen kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern
intrakraniellen Drucks (kognitiv) kénnen.
M30 So0Se2025 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien verschiedener Eingriffsmdglichkeiten in die
intrakraniellen Drucks (kognitiv) Liquorzirkulation (externe Drainage, Ventrikelshunt,
Ventrikulozisternostomie) und deren Moglichkeiten,
Anwendungsindikationen und Limitationen erklaren kénnen.
M30 So0Se2025 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Formen des Hydrocephalus erklaren und die
intrakraniellen Drucks (kognitiv) unterschiedlichen pathologischen Grundlagen beschreiben kdnnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen die drei intrakraniellen Kompartimente benennen und darlegen kdnnen, wie
intrakraniellen Drucks (kognitiv) sich intrakranielle Volumenveranderungen darauf auswirken.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schluckstdrungen (kognitiv) Dysphagie herleiten kbnnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse verstehen den funktionellen Ablauf des Schluckaktes vor dem Hintergrund der
Schluckstdrungen (kognitiv) beteiligten Organe sowie deren Innervation beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Therapie neurologischer Schluckstdrungen erldutern
Schluckstérungen (kognitiv) kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Blasenentleerungsstérungen (kognitiv) Harnentleerungsstérung herleiten kdnnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung von Anticholinergika auf den Detrusormuskel im
Blasenentleerungsstérungen (kognitiv) Zusammenhang mit der Innervation der Harnblase beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit

Bewegungsstorung

(kognitiv)

Tremor herleiten kdnnen.
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M30 So0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene Tremores
Bewegungsstorung (kognitiv) (Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen
Bewegungsstérungen, von einfachen und komplexen Tics, von dystonen
und von psychogenen Bewegungsstdrungen beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse erinnern hyperkinetische Bewegungsstorungen als unerwiinschte
Bewegungsstorung (kognitiv) Arzneimittelwirkung von (nor-)adrenergen Substanzen, serotonergen
Substanzen Dopaminantagonisten, Dopamin-Agonisten,
Schilddrisenhormonen, Opiaten, Lithium, Phenytoin, Valproinsaure und
Lamotrigin benennen kénnen.
M30 So0Se2025 MW 3 eVorlesung: Guillain Barré Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen
(kognitiv) das Krankheitsbild des Guillain-Barré-Syndroms in seiner
typischen Auspragung und Verlaufsform beschreiben kdnnen.
M30 So0Se2025 MW 3 eVorlesung: Guillain Barré Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese des Guillain Barré Syndroms erlautern kénnen.
(kognitiv)
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Guillain Barré Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen Diagnostik
(kognitiv) und Therapie bei Guillain Barré Syndrom beschreiben kénnen.
M30 So0Se2025 MW 3 Seminar 3: Neurologische Krankheiten im Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der infantilen Zerebralparese, in seinen typischen
Kindesalter (kognitiv) Auspragungsformen sowie seine Ursachen und sekundére Komplikationen
beschreiben kénnen.
M30 So0Se2025 MW 3 Seminar 3: Neurologische Krankheiten im Wissen/Kenntnisse verstehen radiologische und neuropathologische Befunde einer intraventikuléaren
Kindesalter (kognitiv) Blutung und einer periventrikuléaren Leukomalazie erkennen kdnnen, und
den Begriff 'Sauerstofftoxizitat' erklaren kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 Seminar 3: Neurologische Krankheiten im Wissen/Kenntnisse verstehen klinische, morphologische Charakteristika und genetische Prinzipien der
Kindesalter (kognitiv) spinalen Muskelatrophie auf atiopathogenetischer Basis erklaren kdnnen.
M30 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Hirntumore: von der Diagnose zur Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von ausgewahlten histologischen Praparaten die wesentlichen
Therapie (kognitiv) Hirntumorentitaten (Astrozytome, Oligodendrogliome, Embryonale Tumore
(Medulloblastom), Meningeome, Karzinommetastasen und priméres
ZNS-Lymphom) differenzieren und grob gradieren kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Hirntumore: von der Diagnose zur Fertigkeiten anwenden anhand von histologischen Schnellschnittpraparaten wesentliche
Therapie (psychomotorisch, Malignitatsmerkmale (Zelldichte, Zellpleomorphie, Mitoseaktivitét,
praktische Fertigkeiten gem. GefaRproliferation, Nekrosen) von Hirntumoren demonstrieren.
PO)
M30 So0Se2025 MW 3 Praktikum: Synopsis: Topographische Anatomie | Wissen/Kenntnisse analysieren makroskopische Eigenschaften des pathologischen Befundes beschreiben

des zentralen Nervensystems als Voraussetzung

neurologisch topischer Diagnostik

(kognitiv)

und einer der Ursache (vaskular, entzlindlich, neoplastisch) zuordnen

kénnen.
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M30 So0Se2025 MW 3 Praktikum: Synopsis: Topographische Anatomie | Wissen/Kenntnisse analysieren aus einer vorliegenden Lésion (spinal, Hirnstamm, Cerebellum, Cortex,
des zentralen Nervensystems als Voraussetzung | (kognitiv) Basalganglien, Assoziationsfasern) spezifische Symptome ableiten kénnen.
neurologisch topischer Diagnostik
M30 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Synopsis: Topographische Anatomie | Fertigkeiten anwenden auf neuroanatomischer Basis anhand vorgegebener Symptome Lé&sionsorte
des zentralen Nervensystems als Voraussetzung | (psychomotorisch, am Praparat demonstrieren kénnen.
neurologisch topischer Diagnostik praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M30 S0Se2025 MW 3 KIT: Das Beratungsgesprach bei neurologischen | Fertigkeiten anwenden zielorientiert Techniken
Erkrankungen (psychomotorisch, der Motivierenden Gesprachsfiihrung passend zum Motivationsstadium der
praktische Fertigkeiten gem. Patientin/des Patienten auswahlen und anwenden kénnen.
PO)
M30 S0Se2025 MW 3 KIT: Das Beratungsgesprach bei neurologischen | Fertigkeiten anwenden Gesprache nach dem Modell der Motivierenden Gesprachsfiihrung
Erkrankungen (psychomotorisch, gestalten kénnen, um Adhérenz bei
praktische Fertigkeiten gem. neurologisch erkrankten Patientinnen und Patienten zu fordern.
PO)
M30 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit einer paroxysmal auftretenden neurologischen
des Nervensystems (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche
praktische Fertigkeiten gem. Untersuchung durchfiihren kénnen.
PO)
M30 So0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung des
des Nervensystems (psychomotorisch, Nervensystems erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und
praktische Fertigkeiten gem. korperlicher Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfihrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einer paroxysmal auftretenden neurologischen
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einer paroxysmal auftretenden
neurologischen Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kénnen.
M30 So0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einer paroxysmal

auftretenden neurologischen Erkrankung einschatzen kénnen.
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M30 So0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einer paroxysmal
auftretenden neurologischen Erkrankung planen kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung des
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Nervensystems einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen
Behandlung formulieren kdnnen.
M30 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit paroxysmaler Erkrankung des Nervensystems das
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit paroxysmaler Erkrankung des Nervensystems die
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend interpretieren
kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

paroxysmaler Erkrankung des Nervensystems einschatzen kénnen.
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