Aktive Filter: AZ-Kompetenzbereiche/lnhalte: Inhalt 3. Diagnosen und Krankheitsbilder

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- [Lernziel
Periode dimension
MO1 SoSe2024 | als Diagnostiker Vorlesung Anatomie 2: Lernen an Leichen Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede von Anatomie, Pathologie und Rechtsmedizin und die
(kognitiv) Unterschiede von anatomischer und klinischer Sektion und gerichtlicher
Leichendéffnung erlautern kénnen.
Mo1 WiSe2024 |als Diagnostiker Vorlesung Anatomie 2: Lernen an Leichen Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede von Anatomie, Pathologie und Rechtsmedizin und die
(kognitiv) Unterschiede von anatomischer und klinischer Sektion und gerichtlicher
Leichendffnung erlautern kénnen.
M01 SoSe2025 | als Diagnostiker Vorlesung Anatomie 2: Lernen an Leichen Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede von Anatomie, Pathologie und Rechtsmedizin und die
(kognitiv) Unterschiede von anatomischer und klinischer Sektion und gerichtlicher
Leichendffnung erlautern kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen Wissen/Kenntnisse erinnern Volumenhaushalt und Blutdruckregulation als zentrale Faktoren des
der Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Schockgeschehens benennen kénnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen Wissen/Kenntnisse erinnern Volumenhaushalt und Blutdruckregulation als zentrale Faktoren des
der Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Schockgeschehens benennen kénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen Wissen/Kenntnisse erinnern Volumenhaushalt und Blutdruckregulation als zentrale Faktoren des
der Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Schockgeschehens benennen kénnen.
MO01 S0Se2024 |als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskular,
erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.
MO1 WiSe2024 |als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskulér,
erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.
M01 So0Se2025 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskulér,
erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen | Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (plétzliche
(kognitiv) Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen | Wissen/Kenntnisse erinnern sichere Todeszeichen (Rigor Mortis, Livores, nicht mit dem Leben zu
(kognitiv) vereinbarende Verletzungen, Faulnis) benennen kénnen.
M01 WiSe2024 |als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen | Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (pl6tzliche
(kognitiv) Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kénnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen | Wissen/Kenntnisse erinnern sichere Todeszeichen (Rigor Mortis, Livores, nicht mit dem Leben zu
(kognitiv) vereinbarende Verletzungen, F&ulnis) benennen kénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen | Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (pl6tzliche

(kognitiv)

Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kdnnen.
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M01 SoSe2025 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen | Wissen/Kenntnisse erinnern sichere Todeszeichen (Rigor Mortis, Livores, nicht mit dem Leben zu
(kognitiv) vereinbarende Verletzungen, Faulnis) benennen kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern haufige, notfallmedizinisch relevante Erkrankungen (Asthma bronchiale,
behandeln (kognitiv) Lungenddem, Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen) aufzéhlen und die
zugehorigen Symptome benennen kénnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern haufige, notfallmedizinisch relevante Erkrankungen (Asthma bronchiale,
behandeln (kognitiv) Lungenddem, Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen) aufzéhlen und die
zugehorigen Symptome benennen kénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern haufige, notfallmedizinisch relevante Erkrankungen (Asthma bronchiale,
behandeln (kognitiv) Lungenddem, Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen) aufzéhlen und die
zugehorigen Symptome benennen kénnen.
MO1 S0Se2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Wissen/Kenntnisse erinnern typische Verletzungen und Verletzungskonstellationen wie ein Polytrauma
Knochenbriichen / Body Check (kognitiv) benennen kdnnen.
MO01 SoSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff Schock definieren kdnnen.
Knochenbriichen / Body Check (kognitiv)
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Fertigkeiten anwenden eine notfallgerechte korperliche Untersuchung eines Unfallopfers (Body
Knochenbriichen / Body Check (psychomotorisch, check) durchfihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M01 SoSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbriuchen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Wissen/Kenntnisse erinnern typische Verletzungen und Verletzungskonstellationen wie ein Polytrauma
Knochenbrichen / Body Check (kognitiv) benennen kdnnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff Schock definieren kénnen.
Knochenbrichen / Body Check (kognitiv)
MO01 WiSe2024 |als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféallen und Fertigkeiten anwenden eine notfallgerechte korperliche Untersuchung eines Unfallopfers (Body
Knochenbriichen / Body Check (psychomotorisch, check) durchfihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbriichen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M01 SoSe2025 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Wissen/Kenntnisse erinnern typische Verletzungen und Verletzungskonstellationen wie ein Polytrauma
Knochenbriichen / Body Check (kognitiv) benennen kdénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff Schock definieren kénnen.
Knochenbrichen / Body Check (kognitiv)
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Fertigkeiten anwenden eine notfallgerechte kdrperliche Untersuchung eines Unfallopfers (Body
Knochenbruchen / Body Check (psychomotorisch, check) durchfihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbriichen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M02 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse erinnern phéanotypische Merkmale und Organmanifestationen bei Morbus Down
(Morbus Down) (kognitiv) benennen kdnnen.
M02 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Formen der Trisomie 21 und deren molekulargenetische
(Morbus Down) (kognitiv) Entstehung erlautern kénnen.
M02 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Einstellungen eine Vorstellung von den klinischen Problemen und der Entwicklung von
(Morbus Down) (emotional/reflektiv) Patient*innen mit Morbus Down entwickeln.
M02 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse erinnern phanotypische Merkmale und Organmanifestationen bei Morbus Down
(Morbus Down) (kognitiv) benennen kdénnen.
M02 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Formen der Trisomie 21 und deren molekulargenetische
(Morbus Down) (kognitiv) Entstehung erlautern kdnnen.
M02 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Einstellungen eine Vorstellung von den klinischen Problemen und der Entwicklung von
(Morbus Down) (emotional/reflektiv) Patient*innen mit Morbus Down entwickeln.
M02 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse erinnern phénotypische Merkmale und Organmanifestationen bei Morbus Down
(Morbus Down) (kognitiv) benennen kdnnen.
M02 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Formen der Trisomie 21 und deren molekulargenetische
(Morbus Down) (kognitiv) Entstehung erlautern kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Einstellungen eine Vorstellung von den klinischen Problemen und der Entwicklung von
(Morbus Down) (emotional/reflektiv) Patient*innen mit Morbus Down entwickeln.
MO02 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Proteine als Drugtargets Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der ACE-Hemmer zur Behandlung arterieller Hypertonie
(kognitiv) beschreiben kénnen, wie Medikamente Peptide / Proteine regulieren.
MO02 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Einflihrung in die Pharmakologie - Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der ACE-Hemmer zur Behandlung arterieller Hypertonie

Fokus Proteine

(kognitiv)

beschreiben kdnnen, wie Medikamente Peptide / Proteine regulieren.
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M02 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Einfuhrung in die Pharmakologie - Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der ACE-Hemmer zur Behandlung arterieller Hypertonie
Fokus Proteine (kognitiv) beschreiben kdnnen, wie Medikamente Peptide / Proteine regulieren.
M02 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die zwei grundlegenden langfristigen Behandlungskonzepte (allogene
Sichelzellanamie (kognitiv) Stammezelltransplantation und chronisches Transfusionsprogramm) der
Sichelzellerkrankung benennen kénnen.
M02 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige klinische Manifestationen (Anamie, Schmerzkrisen, Hypoxéamie)
Sichelzellanamie (kognitiv) der Sichelzellanamie benennen kénnen.
M02 S0Se2024 | MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Sichelzellanamie die Auswirkungen von Veranderungen
Sichelzellanamie (kognitiv) der Aminosauresequenz auf die Hadmoglobineigenschaften erklaren
kénnen.
MO02 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die zwei grundlegenden langfristigen Behandlungskonzepte (allogene
Sichelzellanamie (kognitiv) Stammzelltransplantation und chronisches Transfusionsprogramm) der
Sichelzellerkrankung benennen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige klinische Manifestationen (Anamie, Schmerzkrisen, Hypoxamie)
Sichelzellanamie (kognitiv) der Sichelzellanamie benennen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Sichelzellanamie die Auswirkungen von Veranderungen
Sichelzellanamie (kognitiv) der Aminosauresequenz auf die Hamoglobineigenschaften erklaren
kénnen.
M02 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die zwei grundlegenden langfristigen Behandlungskonzepte (allogene
Sichelzellanamie (kognitiv) Stammzelltransplantation und chronisches Transfusionsprogramm) der
Sichelzellerkrankung benennen kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige klinische Manifestationen (Anamie, Schmerzkrisen, Hypoxéamie)
Sichelzellanamie (kognitiv) der Sichelzellanamie benennen kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Sichelzellanamie die Auswirkungen von Veranderungen
Sichelzellanamie (kognitiv) der Aminosauresequenz auf die Hamoglobineigenschaften erklaren
kénnen.
M02 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomoostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse analysieren Typ 1 und Typ 2 Diabetes hinsichtlich ihrer grundlegenden
Komplikationen (kognitiv) Pathomechanismen und ihres typischen klinischen Erscheinungsbildes
voneinander abgrenzen kénnen.
M02 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhoméostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse erinnern grundlegende Strategien (Ernahrung, Bewegung, Diat, Medikamente) bei
Komplikationen (kognitiv) der Behandlung des Diabetes mellitus benennen kdnnen.
M02 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomdostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse analysieren Typ 1 und Typ 2 Diabetes hinsichtlich ihrer grundlegenden

Komplikationen

(kognitiv)

Pathomechanismen und ihres typischen klinischen Erscheinungsbildes

voneinander abgrenzen kénnen.
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M02 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomdostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse erinnern grundlegende Strategien (Ernéhrung, Bewegung, Diat, Medikamente) bei
Komplikationen (kognitiv) der Behandlung des Diabetes mellitus benennen kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomgostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse analysieren Typ 1 und Typ 2 Diabetes hinsichtlich ihrer grundlegenden
Komplikationen (kognitiv) Pathomechanismen und ihres typischen klinischen Erscheinungsbildes
voneinander abgrenzen kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomgostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse erinnern grundlegende Strategien (Erndhrung, Bewegung, Diat, Medikamente) bei
Komplikationen (kognitiv) der Behandlung des Diabetes mellitus benennen kdnnen.
M02 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Biochemie der Lipoproteine und deren | Wissen/Kenntnisse verstehen auf basalem Niveau die kausale Beteiligung von Lipoproteinen (besonders
Beziehung zur Arteriosklerose (kognitiv) LDL, HDL) an der Pathogenese der Arteriosklerose erlautern kdnnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Biochemie der Lipoproteine und deren | Wissen/Kenntnisse verstehen auf basalem Niveau die kausale Beteiligung von Lipoproteinen (besonders
Beziehung zur Arteriosklerose (kognitiv) LDL, HDL) an der Pathogenese der Arteriosklerose erlautern kdnnen.
M02 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Biochemie der Lipoproteine und deren | Wissen/Kenntnisse verstehen auf basalem Niveau die kausale Beteiligung von Lipoproteinen (besonders
Beziehung zur Arteriosklerose (kognitiv) LDL, HDL) an der Pathogenese der Arteriosklerose erlautern kdnnen.
M02 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse erinnern auf basalem Niveau Therapieziele und Therapiemdglichkeiten
(kognitiv) (Erndhrungsumstellung, Bewegung, Medikamente) bei Patient*innen mit
metabolischem Syndrom benennen kénnen.
M02 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen Adipositas als eine der grundlegenden Ursachen von chronischen
(kognitiv) Zivilisationskrankheiten beschreiben kdnnen.
M02 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen die Definition des metabolischen Syndroms als Komplex von miteinander
(kognitiv) in Beziehung stehenden kardiovaskuléaren Risikofaktoren erklaren und
diese Einzelfaktoren benennen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse erinnern auf basalem Niveau Therapieziele und Therapiemdglichkeiten
(kognitiv) (Ernéhrungsumstellung, Bewegung, Medikamente) bei Patient*innen mit
metabolischem Syndrom benennen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen Adipositas als eine der grundlegenden Ursachen von chronischen
(kognitiv) Zivilisationskrankheiten beschreiben kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen die Definition des metabolischen Syndroms als Komplex von miteinander
(kognitiv) in Beziehung stehenden kardiovaskularen Risikofaktoren erklaren und
diese Einzelfaktoren benennen kénnen.
Mo02 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse erinnern auf basalem Niveau Therapieziele und Therapiemdglichkeiten
(kognitiv) (Erndhrungsumstellung, Bewegung, Medikamente) bei Patient*innen mit
metabolischem Syndrom benennen kénnen.
M02 SoSe2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen Adipositas als eine der grundlegenden Ursachen von chronischen

(kognitiv)

Zivilisationskrankheiten beschreiben kénnen.

Seite 5 von 196




M02 SoSe2025 |Mw 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen die Definition des metabolischen Syndroms als Komplex von miteinander
(kognitiv) in Beziehung stehenden kardiovaskuléren Risikofaktoren erklaren und
diese Einzelfaktoren benennen kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Mukoviszidose beschreiben kdnnen, welche klinischen
Fibrose) (kognitiv) Symptome (u.a. erh6hte Sputumviskositat) und Veranderungen von
diagnostischen Parametern (z.B. CI- im Schweiss erhoht) durch die
genetisch bedingte Stérung des Chloridkanals (CFTR) hervorgerufen
werden kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse erinnern benennen kdnnen, welche Organe von Mukoviszidose (Cystischer Fibrose)
Fibrose) (kognitiv) typischerweise betroffen sind.
M03 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Einstellungen sich damit auseinandersetzen, wie man mit einer so komplexen chronisch
Fibrose) (emotional/reflektiv) progredienten Erkrankung wie der Mukoviszidose (Cystischen Fibrose)
leben kann.
MO03 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Mukoviszidose beschreiben kdnnen, welche klinischen
Fibrose) (kognitiv) Symptome (u.a. erh6hte Sputumviskositat) und Veranderungen von
diagnostischen Parametern (z.B. CI- im Schweiss erhéht) durch die
genetisch bedingte Stérung des Chloridkanals (CFTR) hervorgerufen
werden kdnnen.
MO03 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse erinnern benennen kénnen, welche Organe von Mukoviszidose (Cystischer Fibrose)
Fibrose) (kognitiv) typischerweise betroffen sind.
M03 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Einstellungen sich damit auseinandersetzen, wie man mit einer so komplexen chronisch
Fibrose) (emotional/reflektiv) progredienten Erkrankung wie der Mukoviszidose (Cystischen Fibrose)
leben kann.
M03 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Mukoviszidose beschreiben kdnnen, welche klinischen
Fibrose) (kognitiv) Symptome (u.a. erh6hte Sputumviskositat) und Veranderungen von
diagnostischen Parametern (z.B. CI- im Schweiss erhoht) durch die
genetisch bedingte Stérung des Chloridkanals (CFTR) hervorgerufen
werden kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse erinnern benennen kdnnen, welche Organe von Mukoviszidose (Cystischer Fibrose)
Fibrose) (kognitiv) typischerweise betroffen sind.
M03 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Einstellungen sich damit auseinandersetzen, wie man mit einer so komplexen chronisch

Fibrose)

(emotional/reflektiv)

progredienten Erkrankung wie der Mukoviszidose (Cystischen Fibrose)
leben kann.
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MO03 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomkonstellation von Keuchhusten (anfallsartiger (paroxysmaler)
(kognitiv) Husten, typischer Verlauf in 3 Stadien: Stadium catarrhale, Stadium
convulsivum, Stadium decrementi) benennen kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse verstehen die charakteristischen Zeichen des Hustens bei einer Pertussis Erkrankung
(kognitiv) (ab Stadium convulsivum typischer Stakkatohusten gefolgt von
inspiratorischem Ziehen, Erbrechen, evtl. Zyanose) beschreiben kdnnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die extrazellularen Produkte von Bordetella pertussis (Pertussistoxin,
(kognitiv) tracheales Zytotoxin) und ihre Beeintrachtigung der Zellfunktion
(Signalunterdriickung, Ziliostase) benennen kénnen.
MO03 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomkonstellation von Keuchhusten (anfallsartiger (paroxysmaler)
(kognitiv) Husten, typischer Verlauf in 3 Stadien: Stadium catarrhale, Stadium
convulsivum, Stadium decrementi) benennen kénnen.
MO03 Wise2024 (MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse verstehen die charakteristischen Zeichen des Hustens bei einer Pertussis Erkrankung
(kognitiv) (ab Stadium convulsivum typischer Stakkatohusten gefolgt von
inspiratorischem Ziehen, Erbrechen, evtl. Zyanose) beschreiben kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die extrazellularen Produkte von Bordetella pertussis (Pertussistoxin,
(kognitiv) tracheales Zytotoxin) und ihre Beeintrachtigung der Zellfunktion
(Signalunterdriickung, Ziliostase) benennen kénnen.
MO03 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomkonstellation von Keuchhusten (anfallsartiger (paroxysmaler)
(kognitiv) Husten, typischer Verlauf in 3 Stadien: Stadium catarrhale, Stadium
convulsivum, Stadium decrementi) benennen kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse verstehen die charakteristischen Zeichen des Hustens bei einer Pertussis Erkrankung
(kognitiv) (ab Stadium convulsivum typischer Stakkatohusten gefolgt von
inspiratorischem Ziehen, Erbrechen, evtl. Zyanose) beschreiben kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die extrazellularen Produkte von Bordetella pertussis (Pertussistoxin,
(kognitiv) tracheales Zytotoxin) und ihre Beeintrachtigung der Zellfunktion
(Signalunterdriickung, Ziliostase) benennen kénnen.
M03 So0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der genetischen Stérung bei der autosomal dominanten
Nierenerkrankung (kognitiv) polyzystischen Nierenerkrankung (ADPKD) beschreiben kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale
Nierenerkrankung (kognitiv) Manifestationen benennen kénnen.
MO03 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der genetischen Stérung bei der autosomal dominanten
Nierenerkrankung (kognitiv) polyzystischen Nierenerkrankung (ADPKD) beschreiben kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale

Nierenerkrankung

(kognitiv)

Manifestationen benennen kénnen.
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MO03 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der genetischen Stérung bei der autosomal dominanten
Nierenerkrankung (kognitiv) polyzystischen Nierenerkrankung (ADPKD) beschreiben kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale
Nierenerkrankung (kognitiv) Manifestationen benennen kdnnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Mitose und Humanzytogenetik Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigsten numerischen Chromosomenanomalien (Trisomie 13;
(kognitiv) Trisomie 18; Trisomie 21; 47, XXY; 47, XXX; 45, X) beschreiben kdnnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Mitose und Humanzytogenetik Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigsten numerischen Chromosomenanomalien (Trisomie 13;
(kognitiv) Trisomie 18; Trisomie 21; 47, XXY; 47, XXX; 45, X) beschreiben kdnnen.
M03 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Mitose und Humanzytogenetik Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigsten numerischen Chromosomenanomalien (Trisomie 13;
(kognitiv) Trisomie 18; Trisomie 21; 47, XXY; 47, XXX; 45, X) beschreiben kénnen.
MO03 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Vom Genotyp zum Phénotyp Wissen/Kenntnisse verstehen Genwirkketten und genetisch bedingte Stoffwechseldefekte an den
(kognitiv) Beispielen Alkaptonurie und Phenylketonurie beschreiben kdnnen.
MO03 Wise2024 (MW 4 Vorlesung: Vom Genotyp zum Phénotyp Wissen/Kenntnisse verstehen Genwirkketten und genetisch bedingte Stoffwechseldefekte an den
(kognitiv) Beispielen Alkaptonurie und Phenylketonurie beschreiben kdnnen.
MO03 SoSe2025 |MwW 4 Vorlesung: Vom Genotyp zum Phanotyp Wissen/Kenntnisse verstehen Genwirkketten und genetisch bedingte Stoffwechseldefekte an den
(kognitiv) Beispielen Alkaptonurie und Phenylketonurie beschreiben kénnen.
M04 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die Verstarkung der GABAergen Inhibition als ein
Epilepsie (kognitiv) pharmakotherapeutisches Konzept zur Behandlung fokaler Epilepsien
beschreiben kénnen.
M04 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine
Epilepsie (kognitiv) pathophysiologischen Grundlagen erlautern kénnen.
Mo04 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel fur eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.
Mo04 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die Verstarkung der GABAergen Inhibition als ein
Epilepsie (kognitiv) pharmakotherapeutisches Konzept zur Behandlung fokaler Epilepsien
beschreiben kénnen.
M04 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine
Epilepsie (kognitiv) pathophysiologischen Grundlagen erlautern kénnen.
M04 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel fur eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.
Mo04 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die Verstarkung der GABAergen Inhibition als ein
Epilepsie (kognitiv) pharmakotherapeutisches Konzept zur Behandlung fokaler Epilepsien
beschreiben kénnen.
M04 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine

Epilepsie

(kognitiv)

pathophysiologischen Grundlagen erlautern kénnen.
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M04 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel fur eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.

M04 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse verstehen die drei wichtigsten klinischen Zeichen eines Cushing-Syndroms
Syndrom (kognitiv) (Stammfettsucht, Vollmond-Gesicht, Striae rubrae) beschreiben kénnen.

Mo04 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patienten/Patientinnen durch die
Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kdnnen.

M04 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse verstehen die drei wichtigsten klinischen Zeichen eines Cushing-Syndroms
Syndrom (kognitiv) (Stammfettsucht, Vollmond-Gesicht, Striae rubrae) beschreiben kénnen.

M04 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patienten/Patientinnen durch die
Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kdnnen.

MO04 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse verstehen die drei wichtigsten klinischen Zeichen eines Cushing-Syndroms
Syndrom (kognitiv) (Stammfettsucht, Vollmond-Gesicht, Striae rubrae) beschreiben kénnen.

Mo04 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patient*innen durch die
Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kdnnen.

M04 S0Se2024 |MW 3 Seminar 1: Zellulare Wirkungsweise und Abbau Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung TSH-Rezeptor stimulierender Autoantikdrper auf die
von Mediatoren / Hormonen (kognitiv) Schilddriise und bei der Entstehung des M. Basedow erlautern kénnen.

M04 WiSe2024 (MW 3 Seminar 1: Zellulare Wirkungsweise und Abbau Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung TSH-Rezeptor stimulierender Autoantikorper auf die
von Mediatoren / Hormonen (kognitiv) Schilddriise und bei der Entstehung des M. Basedow erlautern kénnen.

M04 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 3.1: Zellulare Wirkungsweise und Abbau | Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung TSH-Rezeptor stimulierender Autoantikodrper auf die
von Mediatoren / Hormonen (kognitiv) Schilddriise und bei der Entstehung des M. Basedow erlautern kénnen.

MO05 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Stoffwechselbesonderheiten des Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Phasen der priméren und sekundéaren Frakturheilung in
Skelettsystems und metabolische Veranderungen | (kognitiv) ihrer zeitlichen Abfolge beschreiben kénnen.
bei Knochenbruchen

MO05 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Stoffwechselbesonderheiten des Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Phasen der priméren und sekundéaren Frakturheilung in
Skelettsystems und metabolische Veranderungen | (kognitiv) ihrer zeitlichen Abfolge beschreiben kénnen.
bei Knochenbruchen

MO05 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Barrett Mukosa am gastrodsophagealen Ubergang als Beispiel einer
Barrett-Osophagus (kognitiv) Metaplasie erlautern kénnen.

MO05 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Barrett Mukosa am gastrodsophagealen Ubergang als Beispiel einer
Barrett-Osophagus (kognitiv) Metaplasie erlautern kdnnen.

MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel des Darmpolypen die Vorgange Differenzierung und

(kognitiv) Entdifferenzierung benennen kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Darmpolypen die Adenom-Karzinom-Sequenz

(kognitiv)

(Hyperproliferation, Frihes Adenom, Intermedidres Adenom, Spates

Karzinom) beschreiben kénnen.
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MO05 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel des Darmpolypen die Vorgange Differenzierung und
(kognitiv) Entdifferenzierung benennen kénnen.
MO05 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Darmpolypen die Adenom-Karzinom-Sequenz
(kognitiv) (Hyperproliferation, Frihes Adenom, Intermedidres Adenom, Spates
Karzinom) beschreiben kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer vendsen Insuffizienz (verstérkte Venenzeichnung,
Insuffizienz (kognitiv) Odem, Ekzem, Sklerose, Pigmentverschiebung, Ulcus) am Bein aufzihlen
kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Mechanismen (priméar: Klappeninsuffizienz,
Insuffizienz (kognitiv) sekundar: Gefalverschluss oder GefaBmalformation) fir die Entstehung
einer venosen Insuffizienz beschreiben kénnen.
MO05 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer vendsen Insuffizienz (verstarkte Venenzeichnung,
Insuffizienz (kognitiv) Odem, Ekzem, Sklerose, Pigmentverschiebung, Ulcus) am Bein aufzéhlen
kénnen.
MO05 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Mechanismen (primar: Klappeninsuffizienz,
Insuffizienz (kognitiv) sekundar: GefaRverschluss oder Gefalmalformation) furr die Entstehung
einer vendsen Insuffizienz beschreiben kénnen.
MO05 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse verstehen die Plazentaverhéltnisse bei Mehrlingsschwangerschaften beschreiben
und Zwillinge (kognitiv) kénnen (diamniotisch, dichoriotisch, eineiig versus zweieiig).
MO05 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse erinnern typische Orte unglnstiger extra- (Eileiter-, Ovar- und
und Zwillinge (kognitiv) Bauchhohlenschwangerschaft) und intrauteriner Implantation (cervikal)
benennen kénnen.
MO05 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse verstehen die Plazentaverhaltnisse bei Mehrlingsschwangerschaften beschreiben
und Zwillinge (kognitiv) kénnen (diamniotisch, dichoriotisch, eineiig versus zweieiig).
MO05 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse erinnern typische Orte unglnstiger extra- (Eileiter-, Ovar- und
und Zwillinge (kognitiv) Bauchhohlenschwangerschaft) und intrauteriner Implantation (cervikal)
benennen kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit fetalem Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer intrauterinen Exposition mit Alkohol (préanatale und
Alkoholsyndrom (kognitiv) postnatale Wachstumsstdrungen, ZNS-Dysfunktionen, kraniofaziale
Dysmorphie) beschreiben kdnnen.
MO05 SoSe2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit fetalem Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer intrauterinen Exposition mit Alkohol (préanatale und
Alkoholsyndrom (kognitiv) postnatale Wachstumsstdrungen, ZNS-Dysfunktionen, kraniofaziale
Dysmorphie) beschreiben kdnnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Grundlagen zur Entstehung und Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der klinischen Diagnostik und arztlichen Beratung adipéser

Versorgung von Adipositas

(kognitiv)

Patienten benennen kénnen.
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MO06 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Grundlagen zur Entstehung und Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der klinischen Diagnostik und arztlichen Beratung adipdser
Versorgung von Adipositas (kognitiv) Patienten benennen kénnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Morbiditét Wissen/Kenntnisse erinnern besondere gesundheitliche Gefahrdungen von sozialen Randgruppen
(kognitiv) benennen kdnnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Morbiditét Wissen/Kenntnisse verstehen die besonderen Probleme &rztlicher Versorgung und Zugangsbarrieren von
(kognitiv) sozialen Randgruppen beschreiben kdnnen.
M06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Morbiditat | Wissen/Kenntnisse erinnern besondere gesundheitliche Gefahrdungen von sozialen Randgruppen
(kognitiv) benennen kdnnen.
M06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Morbiditat | Wissen/Kenntnisse verstehen die besonderen Probleme &rztlicher Versorgung und Zugangsbarrieren von
(kognitiv) sozialen Randgruppen beschreiben kénnen.
MO06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Emotionen aus psychologischer und Wissen/Kenntnisse verstehen einen zellularen Mechanismus der Furchtkonditionierung erlautern kénnen.
neurophysiologischer Sicht (kognitiv)
M06 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Emotionen aus psychologischer und Wissen/Kenntnisse verstehen einen zellularen Mechanismus der Furchtkonditionierung erlautern kénnen.
neurophysiologischer Sicht (kognitiv)
M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung von Depression insbesondere anhand von
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat und der | (kognitiv) Partnerschaftskonflikten beschreiben kénnen.
Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen
MO06 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung von Depression insbesondere anhand von
Berticksichtigung von Normen, Sexualitat und der | (kognitiv) Partnerschaftskonflikten beschreiben kdnnen.
Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen
M06 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen Maoglichkeiten der Friiherkennung von riskantem Suchtmittelkonsum in der
(kognitiv) Hausarztpraxis (z. B. CAGE-Test) beschreiben kénnen.
M06 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen niedrigschwellige Méglichkeiten der Beeinflussung von Nikotin- und
(kognitiv) Alkoholabhéngigkeit beschreiben kénnen.
M06 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff “Abhéngigkeit” definieren kénnen.
(kognitiv)
M06 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang von Stresserleben und Suchterkrankungen
(kognitiv) beschreiben kénnen.
MO06 SoSe2025 |MW 3 Seminar 3.2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen Mdglichkeiten der Friherkennung von riskantem Suchtmittelkonsum in der
(kognitiv) Hausarztpraxis (z. B. CAGE-Test) beschreiben kénnen.
MO06 SoSe2025 |MW 3 Seminar 3.2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen niedrigschwellige Mdglichkeiten der Beeinflussung von Nikotin- und
(kognitiv) Alkoholabhangigkeit beschreiben kénnen.
MO06 SoSe2025 |MW 3 Seminar 3.2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff "Abhéngigkeit” definieren kénnen.

(kognitiv)
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MO06 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 3.2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang von Stresserleben und Suchterkrankungen
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M06 WiSe2024 MW 3 Seminar 3: Pawlows Erben Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung von Konditionierung am Beispiel der Entstehung und
(kognitiv) Aufrechterhaltung von Phobien beschreiben kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.3: Pawlows Erben Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung von Konditionierung am Beispiel der Entstehung und
(kognitiv) Aufrechterhaltung von Phobien beschreiben kénnen.
M08 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Andmie Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der arztlichen Behandlung von Anamien benennen kdnnen.
(kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Anamie beschreiben kdnnen.
(kognitiv)
M08 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der &rztlichen Behandlung von Anéamien benennen kénnen.
(kognitiv)
MO8 S0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Anamie beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Erythrozytenindices Wissen/Kenntnisse evaluieren Erythrozytenparameter zur Abgrenzung verschiedener Ursachengruppen
(kognitiv) von Anamien (normochrom-normozytar versus hypochrom-mikrozytar
versus makrozytar) interpretieren kénnen.
M08 SoSe2025 |[MWw 1 Praktikum: Erythrozytenindices Wissen/Kenntnisse evaluieren Erythrozytenparameter zur Abgrenzung verschiedener Ursachengruppen
(kognitiv) von Anamien (normochrom-normozytér versus hypochrom-mikrozytér
versus makrozytar) interpretieren kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wesentliche Ursachen einer Koagulopathie (verminderte Synthese von
Blutungsneigung (kognitiv) Gerinnungsfaktoren, pathologischer Verbrauch, Hyperfibrinolyse)
benennen kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer Verdrangung der physiologischen Hamatopoese im
Blutungsneigung (kognitiv) Knochenmark (z.B. durch eine maligne Proliferation) fur die Himostase
erklaren kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wesentliche Ursachen einer Koagulopathie (verminderte Synthese von
Blutungsneigung (kognitiv) Gerinnungsfaktoren, pathologischer Verbrauch, Hyperfibrinolyse)
benennen kénnen.
M08 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer Verdrangung der physiologischen Hamatopoese im
Blutungsneigung (kognitiv) Knochenmark (z.B. durch eine maligne Proliferation) fir die Hamostase
erklaren kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern einfache Prinzipien der pathogenetischen Einteilung von

(kognitiv)

Thrombozytopenien (Bildungsstérung versus erhéhter peripherer Abbau

von Thrombozyten) benennen kdnnen.
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M08 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Grundlagen und das klinische Krankheitsbild einer
(kognitiv) Immunthrombozytopenie (ITP, auch ,ldiopathische thrombozytopenische
Purpura®) erklaren kdnnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern typische klinische Symptome einer Thrombozytopenie benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern einfache Prinzipien der pathogenetischen Einteilung von
(kognitiv) Thrombozytopenien (Bildungsstérung versus erhohter peripherer Abbau
von Thrombozyten) benennen kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Grundlagen und das klinische Krankheitsbild einer
(kognitiv) Immunthrombozytopenie (ITP, auch ,ldiopathische thrombozytopenische
Purpura“) erklaren kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern typische klinische Symptome einer Thrombozytopenie benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die
(kognitiv) wichtigsten diagnostischen Manahmen bei einer tiefen
Beinvenenthrombose benennen kénnen.
M08 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Komplikationen (postthrombotisches Syndrom,
(kognitiv) Lungenembolie, Thromboserezidiv) einer tiefen Beinvenenthrombose
beschreiben kénnen.
M08 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die
(kognitiv) wichtigsten diagnostischen Mafinahmen bei einer tiefen
Beinvenenthrombose benennen kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Komplikationen (postthrombotisches Syndrom,
(kognitiv) Lungenembolie, Thromboserezidiv) einer tiefen Beinvenenthrombose
beschreiben kénnen.
M08 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektioser Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitszeichen und diagnostischen Marker einer
Mononukleose (kognitiv) Epstein-Barr-Virus-Infektion bei Immunkompetenten und bei
Immunsupprimierten beschreiben kénnen.
M08 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektioser Wissen/Kenntnisse verstehen Viruslatenz, Immunabwehr und Lymphomentstehung im Rahmen einer
Mononukleose (kognitiv) Epstein-Barr-Virus-Infektion erklaren kdnnen.
M08 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektioser Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitszeichen und diagnostischen Marker einer
Mononukleose (kognitiv) Epstein-Barr-Virus-Infektion bei Immunkompetenten und bei
Immunsupprimierten beschreiben kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektidser Wissen/Kenntnisse verstehen Viruslatenz, Immunabwehr und Lymphomentstehung im Rahmen einer

Mononukleose

(kognitiv)

Epstein-Barr-Virus-Infektion erklaren kénnen.
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M08 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Das immunologische Gedéchtnis Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Maserninfektion beschreiben kdnnen, wie sich nach einer
(kognitiv) Infektion ein immunologisches Gedachtnis ausbildet.
M08 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Das immunologische Gedachtnis Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Maserninfektion beschreiben kdnnen, wie sich nach einer
(kognitiv) Infektion ein immunologisches Gedéchtnis ausbildet.
M08 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Immunologische Selbsttoleranz und Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Nahrungsmittelallergie (Typ-I-Immunantwort) die
UberschieRende Immunantworten (kognitiv) Grundprinzipien einer allergischen Erkrankung erlautern kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Immunologische Selbsttoleranz und Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Nahrungsmittelallergie (Typ-I-Immunantwort) die
UberschieRende Immunantworten (kognitiv) Grundprinzipien einer allergischen Erkrankung erlautern kénnen.
M08 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die wichtigsten Ursachen von Immundefekten benennen kdnnen (primare
Antikdrper-Mangel (kognitiv) (angeborene) versus sekundare (HIV-Infektion, Medikamente,
h&matologische Erkrankungen)).
M08 SoSe2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die wichtigsten Ursachen von Immundefekten benennen kénnen (priméare
Antikdrper-Mangel (kognitiv) (angeborene) versus sekundare (HIV-Infektion, Medikamente,
h&matologische Erkrankungen)).
M09 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kdnnen.
M09 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifische Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifische Befunde bei der korperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen

Kontaktekzem?

(kognitiv)

Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kdnnen.
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M09 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifische Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse analysieren eine thermische Verletzung der Haut beschreiben und den Schweregrad
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) klassifizieren kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundziige der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-Malinahmen beschreiben kdnnen.
M09 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse analysieren eine thermische Verletzung der Haut beschreiben und den Schweregrad
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) klassifizieren kdnnen.
M09 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundziige der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-Malinahmen beschreiben kénnen.
M09 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse analysieren eine thermische Verletzung der Haut beschreiben und den Schweregrad
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) klassifizieren kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundzlige der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-MaRnahmen beschreiben kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs
(kognitiv) und Gell zuordnen kdénnen.
M09 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs
(kognitiv) und Gell zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Sofort - und Spattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs
(kognitiv) und Gell zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) spezifische dermatologische Anamnese und koérperliche Untersuchung
durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) spezifische dermatologische Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfuhren und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine

dermatologischen Befunderhebung

Fertigkeiten gem. PO)

spezifische dermatologische Anamnese und korperliche Untersuchung

durchfiihren und den Befund dokumentieren kdnnen.

Seite 15 von 196




M09 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Bilder von Stérungen des Haar- (androgenetische
(kognitiv) Alopezie, Alopezia areata, telogenes Effluvium) und Nagelwachstums (bei
entzundlichen Hauterkrankungen, Infektionen) sowie der Talgdriisen (Akne
mit Subformen und Rosazea) im Vergleich zum Normalbefund erlautern
kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Bilder von Stérungen des Haar- (androgenetische
(kognitiv) Alopezie, Alopezia areata, telogenes Effluvium) und Nagelwachstums (bei
entziindlichen Hauterkrankungen, Infektionen) sowie der Talgdriisen (Akne
mit Subformen und Rosazea) im Vergleich zum Normalbefund erlautern
kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Bilder von Stérungen des Haar- (androgenetische
(kognitiv) Alopezie, Alopezia areata, telogenes Effluvium) und Nagelwachstums (bei
entziindlichen Hauterkrankungen, Infektionen) sowie der Talgdriisen (Akne
mit Subformen und Rosazea) im Vergleich zum Normalbefund erlautern
kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse verstehen ursachliche Faktoren (molekularer Pathomechanismus) des
(kognitiv) Basalzellkarzinoms beschreiben kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren die beim Basalzellkarzinom zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die klinischen Befunde in der dermatologischen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundzlige der medizinischen Diagnostik,
(kognitiv) Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse verstehen urséchliche Faktoren (molekularer Pathomechanismus) des
(kognitiv) Basalzellkarzinoms beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren die beim Basalzellkarzinom zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die klinischen Befunde in der dermatologischen
Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundziige der medizinischen Diagnostik,
(kognitiv) Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse verstehen ursachliche Faktoren (molekularer Pathomechanismus) des
(kognitiv) Basalzellkarzinoms beschreiben kénnen.
M09 S0Se2025 | MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren die beim Basalzellkarzinom zu erwartenden spezifischen Angaben in der

(kognitiv)

Anamnese und die klinischen Befunde in der dermatologischen

Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundziige der medizinischen Diagnostik,
(kognitiv) Therapie und Betreuung herleiten kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Praparierkurs: Praparation der Subkutis Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Perforans-Venen und ihrer Klappen erlautern kénnen.
(kognitiv)
M09 WiSe2024 MW 2 Praparierkurs: Praparation der Subkutis Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Perforans-Venen und ihrer Klappen erlautern kénnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2025 |MW 2 Praparierkurs: Praparation der Subkutis Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Perforans-Venen und ihrer Klappen erlautern kénnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bdsartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytarer Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Einstellungen reflektieren kdnnen, was die Diagnose eines bdsartigen Hauttumors fiir die
Hauttumoren (emational/reflektiv) betroffene Person bedeutet.
M09 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bésartige Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einem Hauttumor eine spezifische
Hauttumoren Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese sowie kdrperliche Untersuchung durchfiihren
und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bdsartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytarer Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Einstellungen reflektieren kdnnen, was die Diagnose eines bdsartigen Hauttumors fiir die
Hauttumoren (emotional/reflektiv) betroffene Person bedeutet.
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einem Hauttumor eine spezifische
Hauttumoren Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese sowie korperliche Untersuchung durchfiihren
und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bosartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytérer Hauttumoren anwenden kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Einstellungen reflektieren kdnnen, was die Diagnose eines bdsartigen Hauttumors fir die
Hauttumoren (emotional/reflektiv) betroffene Person bedeutet.
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einem Hauttumor eine spezifische
Hauttumoren Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese sowie korperliche Untersuchung durchfiihren
und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren psoriasisspezifische Phdénomene an der Haut benennen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Immunpathologie der Psoriasis vulgaris beschreiben
(kognitiv) kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren Prinzipien der Diagnostik, Therapie und Betreuungskonzepte der Psoriasis
(kognitiv) vulgaris herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren psoriasisspezifische Phanomene an der Haut benennen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der Immunpathologie der Psoriasis vulgaris beschreiben
(kognitiv) koénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren Prinzipien der Diagnostik, Therapie und Betreuungskonzepte der Psoriasis
(kognitiv) vulgaris herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren psoriasisspezifische Phdnomene an der Haut benennen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Immunpathologie der Psoriasis vulgaris beschreiben
(kognitiv) kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der

(kognitiv)

dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und

zuordnen kénnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren Prinzipien der Diagnostik, Therapie und Betreuungskonzepte der Psoriasis
(kognitiv) vulgaris herleiten kénnen.

M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im
(kognitiv) Erwachsenenalter benennen kénnen.

M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Pradilektionsstellen des atopischen Ekzems in Abhéngigkeit vom
(kognitiv) Patientenalter benennen kénnen.

M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen
(kognitiv) Ekzem beschreiben kdnnen.

M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer Atopie benennen kdnnen.
(kognitiv)

M09 So0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern Triggerfaktoren einer atopischen Dermatitis benennen kénnen.
(kognitiv)

M09 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen psychosoziale Folgen entziindlicher Hauterkrankungen (soziale
(emotional/reflektiv) Stigmatisierung, Schamgefiihle, Teufelskreis von Juckreiz und Kratzen,

Compliance bei frustrierenden Behandlungsoptionen) erfassen kénnen.

M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen eigene Berlhrungsangste, Scham- und Negativgefiihle bei massiver
(emotional/reflektiv) Hautentziindung als untersuchende Person reflektieren kénnen.

M09 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im
(kognitiv) Erwachsenenalter benennen kénnen.

M09 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Pradilektionsstellen des atopischen Ekzems in Abhangigkeit vom
(kognitiv) Patientenalter benennen kénnen.

M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen
(kognitiv) Ekzem beschreiben kdnnen.

M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer Atopie benennen kdnnen.
(kognitiv)

M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern Triggerfaktoren einer atopischen Dermatitis benennen kénnen.
(kognitiv)

M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen psychosoziale Folgen entziindlicher Hauterkrankungen (soziale
(emotional/reflektiv) Stigmatisierung, Schamgefiihle, Teufelskreis von Juckreiz und Kratzen,

Compliance bei frustrierenden Behandlungsoptionen) erfassen kénnen.

M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen eigene Berlhrungsangste, Scham- und Negativgefiihle bei massiver
(emotional/reflektiv) Hautentziindung als untersuchende Person reflektieren kénnen.

M09 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im

(kognitiv)

Erwachsenenalter benennen kénnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Pradilektionsstellen des atopischen Ekzems in Abhangigkeit vom
(kognitiv) Patientenalter benennen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen
(kognitiv) Ekzem beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer Atopie benennen kdnnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern Triggerfaktoren einer atopischen Dermatitis benennen kdnnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen psychosoziale Folgen entziindlicher Hauterkrankungen (soziale
(emotional/reflektiv) Stigmatisierung, Schamgefiihle, Teufelskreis von Juckreiz und Kratzen,
Compliance bei frustrierenden Behandlungsoptionen) erfassen kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen eigene Beriihrungséngste, Scham- und Negativgefiihle bei massiver
(emotional/reflektiv) Hautentziindung als untersuchende Person reflektieren kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatése Wissen/Kenntnisse verstehen Therapieprinzipien entztindlicher Hauterkrankungen (Lichen ruber,
Hauterkrankungen (kognitiv) Granuloma anulare und Sarkoidose) darstellen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Bild von entziindlichen Hauterkrankungen (Lichen ruber und
Hauterkrankungen (kognitiv) lichenoide Erkrankungen, Sarkoidose, Granuloma anulare) beschreiben
kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatose Wissen/Kenntnisse verstehen Therapieprinzipien entziindlicher Hauterkrankungen (Lichen ruber,
Hauterkrankungen (kognitiv) Granuloma anulare und Sarkoidose) darstellen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse Wissen/Kenntnisse verstehen das Klinische Bild von entziindlichen Hauterkrankungen (Lichen ruber und
Hauterkrankungen (kognitiv) lichenoide Erkrankungen, Sarkoidose, Granuloma anulare) beschreiben
kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse Wissen/Kenntnisse verstehen Therapieprinzipien entziindlicher Hauterkrankungen (Lichen ruber,
Hauterkrankungen (kognitiv) Granuloma anulare und Sarkoidose) darstellen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse Wissen/Kenntnisse verstehen das Klinische Bild von entziindlichen Hauterkrankungen (Lichen ruber und
Hauterkrankungen (kognitiv) lichenoide Erkrankungen, Sarkoidose, Granuloma anulare) beschreiben
kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren im Vergleich zu normaler Haut die wesentlichen histologischen Befunde
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) ausgewahlter Hautveranderungen (seborrhoische Keratose, Basaliom,
Spinaliom, Naevuszellnaevus, Melanom, Ekzem, Psoriasis) beschreiben
und zuordnen kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren histologische Befunde bei verschiedenen Hautverdnderungen

dermatologischer Erkrankungen

(kognitiv)

(seborrhoische Keratose, Basaliom, Spinaliom, Naevuszellnaevus,

Melanom, Ekzem, Psoriasis) mit dem klinischen Bild verkniipfen kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren im Vergleich zu normaler Haut die wesentlichen histologischen Befunde
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) ausgewahlter Hautverédnderungen (seborrhoische Keratose, Basaliom,
Spinaliom, Naevuszellnaevus, Melanom, Ekzem, Psoriasis) beschreiben
und zuordnen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahiter Wissen/Kenntnisse analysieren histologische Befunde bei verschiedenen Hautverédnderungen
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) (seborrhoische Keratose, Basaliom, Spinaliom, Naevuszellnaevus,
Melanom, Ekzem, Psoriasis) mit dem klinischen Bild verkniipfen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren im Vergleich zu normaler Haut die wesentlichen histologischen Befunde
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) ausgewahlter Hautveranderungen (seborrhoische Keratose, Basaliom,
Spinaliom, Naevuszellnaevus, Melanom, Ekzem, Psoriasis) beschreiben
und zuordnen kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren histologische Befunde bei verschiedenen Hautverdnderungen
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) (seborrhoische Keratose, Basaliom, Spinaliom, Naevuszellnaevus,
Melanom, Ekzem, Psoriasis) mit dem klinischen Bild verkniipfen kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiedurchfuhrung (Licht, Biologika) bei entziindlichen
Hauterkrankungen (kognitiv) Hauterkrankungen beschreiben kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Einstellungen reflektieren kdnnen, welche psychischen und sozialen Konflikte die
Hauterkrankungen (emotional/reflektiv) vorliegende entziindliche Hauterkrankung auf die Betroffenen austiben
kann.
M09 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren und gegentber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) den Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiedurchfuhrung (Licht, Biologika) bei entziindlichen
Hauterkrankungen (kognitiv) Hauterkrankungen beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Einstellungen reflektieren kdnnen, welche psychischen und sozialen Konflikte die
Hauterkrankungen (emotional/reflektiv) vorliegende entziindliche Hauterkrankung auf die Betroffenen ausiiben
kann.
M09 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung

Hauterkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

eine allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren und gegentiber

einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) den Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiedurchfuhrung (Licht, Biologika) bei entziindlichen
Hauterkrankungen (kognitiv) Hauterkrankungen beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Einstellungen reflektieren kdnnen, welche psychischen und sozialen Konflikte die
Hauterkrankungen (emotional/reflektiv) vorliegende entziindliche Hauterkrankung auf die Betroffenen ausiiben
kann.
M09 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer entziindlichen Hauterkrankung eine
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren und gegentiber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer entztindlichen Hauterkrankung den
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Follikulitis, Furunkel,
Karbunkel) beschreiben kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) nicht-follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Erysipel, Impetigo,
Phlegmone, Bulla repens) beschreiben kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Erreger von Infektionen der Haut (Pyodermien) und ihre
(kognitiv) funktionellen Eigenschaften benennen kdnnen (Staphylokokken,
Streptokokken).
M09 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von Furunkel und
(kognitiv) Erysipel auf Grundlage der bakteriellen Virulenzfaktoren (Koagulase,
Katalase, Exotoxin) herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Follikulitis, Furunkel,
Karbunkel) beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische

(kognitiv)

nicht-follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Erysipel, Impetigo,
Phlegmone, Bulla repens) beschreiben kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Erreger von Infektionen der Haut (Pyodermien) und ihre
(kognitiv) funktionellen Eigenschaften benennen kénnen (Staphylokokken,
Streptokokken).
M09 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von Furunkel und
(kognitiv) Erysipel auf Grundlage der bakteriellen Virulenzfaktoren (Koagulase,
Katalase, Exotoxin) herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Follikulitis, Furunkel,
Karbunkel) beschreiben kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) nicht-follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Erysipel, Impetigo,
Phlegmone, Bulla repens) beschreiben kénnen.
M09 S0Se2025 MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Erreger von Infektionen der Haut (Pyodermien) und ihre
(kognitiv) funktionellen Eigenschaften benennen kénnen (Staphylokokken,
Streptokokken).
M09 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von Furunkel und
(kognitiv) Erysipel auf Grundlage der bakteriellen Virulenzfaktoren (Koagulase,
Katalase, Exotoxin) herleiten kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse verstehen auf zellularer und molekularer Ebene die Pathogenese von
Hautkrankheiten (kognitiv) Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen beschreiben
kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren die zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde
Hautkrankheiten (kognitiv) bei der korperlichen Untersuchung bei Herpes-simplex und
Herpes-zoster-Viruserkrankungen benennen und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren bei Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen die Grundzlige
Hautkrankheiten (kognitiv) der Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kbnnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse verstehen auf zellularer und molekularer Ebene die Pathogenese von
Hautkrankheiten (kognitiv) Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen beschreiben
kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren die zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde
Hautkrankheiten (kognitiv) bei der korperlichen Untersuchung bei Herpes-simplex und
Herpes-zoster-Viruserkrankungen benennen und zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren bei Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen die Grundziige

Hautkrankheiten

(kognitiv)

der Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
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M09 SoSe2025 |Mw 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse verstehen auf zellularer und molekularer Ebene die Pathogenese von
Hautkrankheiten (kognitiv) Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen beschreiben
kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren die zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde
Hautkrankheiten (kognitiv) bei der korperlichen Untersuchung bei Herpes-simplex und
Herpes-zoster-Viruserkrankungen benennen und zuordnen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren bei Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen die Grundzlige
Hautkrankheiten (kognitiv) der Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kbnnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Seminar 2: Grundlagen der medikamentdsen Wissen/Kenntnisse verstehen die klinisch-pharmakologischen Charakteristika der bei Hauterkrankungen
Therapie bei Hauterkrankungen (kognitiv) eingesetzten Arzneistoffe sowie deren Anwendung darlegen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Seminar 2: Grundlagen der medikamentdsen Wissen/Kenntnisse verstehen die klinisch-pharmakologischen Charakteristika der bei Hauterkrankungen
Therapie bei Hauterkrankungen (kognitiv) eingesetzten Arzneistoffe sowie deren Anwendung darlegen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.2: Grundlagen der medikamentdsen Wissen/Kenntnisse verstehen die klinisch-pharmakologischen Charakteristika der bei atopischer
Therapie bei Hauterkrankungen (kognitiv) Dermatitis und Psoriasis vulgaris eingesetzten Arzneistoffe sowie deren
Anwendung darlegen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen den Lebens- und Vermehrungszyklus von Lausen und
(kognitiv) Kratzemilben (Phasen der Entwicklung, Entwicklungsdauer, Formen bzw.
Stadien, die ubertragen werden) erlautern kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse erinnern diagnostische Materialien zur Suche nach Hautpilzen, Lédusen und
(kognitiv) Kratzemilben benennen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse erinnern Strategien zur Pravention von Pilz- (Dermatophyten) und
(kognitiv) Parasiteninfektionen (L&use, Milben) der Haut aufzéhlen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Einstellungen sich bewusst werden, dass die Infektion mit LAusen oder Milben nicht auf
(emotional/reflektiv) gesellschaftliche Randgruppen beschrankt ist.
M09 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen den Lebens- und Vermehrungszyklus von Lausen und
(kognitiv) Kratzemilben (Phasen der Entwicklung, Entwicklungsdauer, Formen bzw.
Stadien, die Ubertragen werden) erlautern kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse erinnern diagnostische Materialien zur Suche nach Hautpilzen, L&ausen und
(kognitiv) Kratzemilben benennen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse erinnern Strategien zur Pravention von Pilz- (Dermatophyten) und
(kognitiv) Parasiteninfektionen (Lause, Milben) der Haut aufzéhlen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Einstellungen sich bewusst werden, dass die Infektion mit LAusen oder Milben nicht auf

(emotional/reflektiv)

gesellschaftliche Randgruppen beschrankt ist.
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M09 SoSe2025 |Mw 4 Seminar 4.3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzuigen den Lebens- und Vermehrungszyklus von Lausen und
(kognitiv) Kratzemilben (Phasen der Entwicklung, Entwicklungsdauer, Formen bzw.
Stadien, die Ubertragen werden) erlautern kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse erinnern diagnostische Materialien zur Suche nach Hautpilzen, Lausen und
(kognitiv) Kratzemilben benennen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen Strategien zur Pravention von Pilz- (Dermatophyten) und
(kognitiv) Parasiteninfektionen (Léuse, Milben) der Haut beschreiben kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.3: Parasiten und Pilze der Haut Einstellungen sich bewusst werden, dass die Infektion mit LAusen oder Milben nicht auf
(emotional/reflektiv) gesellschaftliche Randgruppen beschrankt ist.
M09 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse verstehen héaufige klinische Manifestationen von HPV an der Haut beschreiben
(kognitiv) kénnen (Verrucae vulgares).
M09 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse verstehen haufige klinische Manifestationen von HPV an der Haut beschreiben
(kognitiv) kénnen (Verrucae vulgares).
M09 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse verstehen haufige klinische Manifestationen von HPV an der Haut beschreiben
(kognitiv) kénnen (Verrucae vulgares).
M09 S0Se2024 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektiése Hauterkrankungen | Wissen/Kenntnisse analysieren mdgliche Komplikationen einer infektiésen Hauterkrankung benennen und
(kognitiv) zuordnen kénnen (Schmerzen, Sepsis, Tod).
M09 SoSe2024 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Hauterkrankungen | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit infektiéser Hauterkrankung (Herpes
Fertigkeiten gem. PO) simplex und zoster, Erysipel, FuR3pilz) eine dermatologische Anamnese
und kérperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren
und gebenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Hauterkrankungen | Wissen/Kenntnisse analysieren mogliche Komplikationen einer infektiésen Hauterkrankung benennen und
(kognitiv) zuordnen kénnen (Schmerzen, Sepsis, Tod).
M09 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Infektiése Hauterkrankungen | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit infektiéser Hauterkrankung (Herpes
Fertigkeiten gem. PO) simplex und zoster, Erysipel, Ful3pilz) eine dermatologische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren
und gebenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Hauterkrankungen | Wissen/Kenntnisse analysieren maogliche Komplikationen einer infektiosen Hauterkrankung benennen und
(kognitiv) zuordnen kénnen (Schmerzen, Sepsis, Tod).
M09 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektioése Hauterkrankungen | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit infektidser Hauterkrankung (Herpes

Fertigkeiten gem. PO)

simplex und zoster, Erysipel, FuR3pilz) eine dermatologische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren

und gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M10 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Das Muskuloskelettale Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
System | Einfiihrung (kognitiv) klinisch relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Huift- oder Knie-TEP oder
bei Skoliose) herleiten kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Das Muskuloskelettale Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
System | Einfuhrung (kognitiv) klinisch relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Hift- oder Knie-TEP oder
bei Skoliose) herleiten kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Das Muskuloskelettale Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
System | Einfuhrung (kognitiv) klinisch relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Hft- oder Knie-TEP oder
bei Skoliose) herleiten kénnen.
M10 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch klinisch
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur (kognitiv) und radiologisch erlautern kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch klinisch
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur (kognitiv) und radiologisch erlautern kénnen.
M10 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch klinisch
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur (kognitiv) und radiologisch erlautern kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einer Coxa valga und einer Coxa vara
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einem Genu valgum und einem Genu varum
Gangstdrungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M10 SoSe2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben
Gangstorungen (kognitiv) koénnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einer Coxa valga und einer Coxa vara
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einem Genu valgum und einem Genu varum
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestdrte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.
M10 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einer Coxa valga und einer Coxa vara
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einem Genu valgum und einem Genu varum

Gangstorungen

(kognitiv)

beschreiben kdnnen.
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M10 SoSe2025 |[MWw 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern
Gangstorungen (kognitiv) koénnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Seminar 3: Physikalisch-Chemische Eigenschaften | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Arten der Deformation von Festkodrpern wie
biologischer Materialien (kognitiv) Kompression, Biegung, Torsion und Scherung anhand von verschiedenen
Arten von Knochenbriichen erlautern kdnnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische
Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Huftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Hiftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler
Druckschmerz und Pes anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen)
durchfiihren und das Bewegungsausmaf3 (ROM, range of motion) nach
Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund dokumentieren sowie
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hlftbeschwerden eine spezifische
Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Huftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler
Druckschmerz und Pes anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen)
durchfiihren und das Bewegungsausmaf? (ROM, range of motion) nach
Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund dokumentieren sowie
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Huftbeschwerden eine spezifische
Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M10 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine weitergehende klinische Untersuchung
Huftgelenks Fertigkeiten gem. PO) des Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und
Pes anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfihren und
das BewegungsausmafR (ROM, range of motion) nach
Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund dokumentieren sowie
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen haufige Ursachen fur eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes des
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) Kniegelenks erlautern kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks zu erwartenden
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung erlautern kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik und Therapie bei einer
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks beschreiben kénnen.
M10 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen héufige Ursachen fir eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes des
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) Kniegelenks erlautern kénnen.
M10 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks zu erwartenden
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der kérperlichen
Untersuchung erlautern kénnen.
M10 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik und Therapie bei einer
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks beschreiben kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen haufige Ursachen fur eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes des
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) Kniegelenks erlautern kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks zu erwartenden
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der korperlichen
Untersuchung erlautern kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Diagnostik und Therapie bei einer
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fir Stérungen im | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen (primérer und sekundéarer
Knochenstoffwechsel (kognitiv) Hyperparathyreoidismus, familidre hypokalzurische Hyperkalzamie,
Vitamin D-Mangel) prinzipielle Mechanismen von Stérungen des Knochen-
und Kalziumstoffwechsels erklaren kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen firr Stérungen im | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff ‘Osteoporose' definieren und biochemische und
Knochenstoffwechsel (kognitiv) morphologische Parameter einer Osteoporose erlautern kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fiir Stérungen im | Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen, Risikofaktoren und molekulare Pathomechanismen fir

Knochenstoffwechsel

(kognitiv)

verschiedene Osteoporoseformen darlegen kénnen.
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M10 WiSe2024 (MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fiir Stérungen im | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen (primérer und sekundarer
Knochenstoffwechsel (kognitiv) Hyperparathyreoidismus, familiare hypokalzurische Hyperkalzamie,
Vitamin D-Mangel) prinzipielle Mechanismen von Stérungen des Knochen-
und Kalziumstoffwechsels erklaren kénnen.
M10 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fur Stérungen im | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff ‘Osteoporose’ definieren und biochemische und
Knochenstoffwechsel (kognitiv) morphologische Parameter einer Osteoporose erlautern kénnen.
M10 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fir Stérungen im | Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen, Risikofaktoren und molekulare Pathomechanismen fur
Knochenstoffwechsel (kognitiv) verschiedene Osteoporoseformen darlegen kdnnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Molekulare Ursachen fiir Stérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen (primérer und sekundarer
im Knochenstoffwechsel (kognitiv) Hyperparathyreoidismus, familidre hypokalzurische Hyperkalzamie,
Vitamin D-Mangel) prinzipielle Mechanismen von Stérungen des Knochen-
und Kalziumstoffwechsels erklaren kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Molekulare Ursachen fiir Stérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff '‘Osteoporose' definieren und biochemische und
im Knochenstoffwechsel (kognitiv) morphologische Parameter einer Osteoporose erlautern kdnnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Molekulare Ursachen fiir Stérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen, Risikofaktoren und molekulare Pathomechanismen fir
im Knochenstoffwechsel (kognitiv) verschiedene Osteoporoseformen darlegen kénnen.
M10 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Physikalisch-Chemische Eigenschaften | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Arten der Deformation von Festkdrpern wie
biologischer Materialien (kognitiv) Kompression, Biegung, Torsion und Scherung anhand von verschiedenen
Arten von Knochenbriichen erlautern kénnen.
M10 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.2: Physikalisch-Chemische Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Arten der Deformation von Festkdrpern wie
Eigenschaften biologischer Materialien (kognitiv) Kompression, Biegung, Torsion und Scherung anhand von verschiedenen
Arten von Knochenbriichen erlautern konnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathologie eines Genu valgum bzw. Genu varum beschreiben kénnen.
Patient*innen mit Kniebeschwerden (kognitiv)
M10 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des
Patient*innen mit Kniebeschwerden (psychomotorisch, vorderen Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathologie eines Genu valgum bzw. Genu varum beschreiben kénnen.
Patient*innen mit Kniebeschwerden (kognitiv)
M10 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des
Patient*innen mit Kniebeschwerden (psychomotorisch, vorderen Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M10 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathologie eines Genu valgum bzw. Genu varum beschreiben kénnen.
Patient*innen mit Kniebeschwerden (kognitiv)

M10 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des
Patient*innen mit Kniebeschwerden (psychomotorisch, vorderen Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M10 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Pravention und | Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendungsbereiche der Riickenschule und der Lauftherapie in
Therapie am Beispiel von Ruckenschule und (kognitiv) Pravention und Therapie beschreiben kdnnen.

Lauftraining

M10 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Pravention und | Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendungsbereiche der Rickenschule und der Lauftherapie in
Therapie am Beispiel von Ruckenschule und (kognitiv) Pravention und Therapie beschreiben kdnnen.

Lauftraining

M10 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Pravention und | Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendungsbereiche der Rickenschule und der Lauftherapie in
Therapie am Beispiel von Riuickenschule und (kognitiv) Pravention und Therapie beschreiben kdnnen.

Lauftraining

M10 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden | (psychomotorisch, und eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese
des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten erheben kénnen.

gem. PO)

M10 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden | Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Schultergelenks hinsichtlich Impingementzeichen
des Schultergelenkes (Neer-Test, Hawkins-Test, Painful Arc) durchfihren, den Befund

dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen
kénnen.

M10 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden | (psychomotorisch, und eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese
des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.

gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische

Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden
des Schultergelenkes

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung des Schultergelenks hinsichtlich Impingementzeichen
(Neer-Test, Hawkins-Test, Painful Arc) durchfiihren, den Befund
dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen

kénnen.
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M10 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schulterschmerzen eine allgemeine und
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden | (psychomotorisch, eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben
des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten koénnen.

gem. PO)

M10 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine weitergehende klinische Untersuchung
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden | Fertigkeiten gem. PO) des Schultergelenks hinsichtlich Impingementzeichen (Neer-Test,
des Schultergelenkes Hawkins-Test, Painful Arc) durchfiihren, den Befund dokumentieren sowie

hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.

M10 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer

(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben
(kognitiv) kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.

M10 WiSe2024 (MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.

M10 WiSe2024 (MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben
(kognitiv) koénnen.

M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kdrperlichen Untersuchung

benennen und zuordnen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kdnnen.

M10 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.

M10 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben
(kognitiv) kénnen.

M10 SoSe2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kérperlichen Untersuchung

benennen und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

(kognitiv)

typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.
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M10 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruickschritt Wissen/Kenntnisse verstehen den Einsatz von kérperlicher Aktivitat in der Therapie von chronischen
(kognitiv) Erkrankungen beschreiben kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruckschritt Wissen/Kenntnisse verstehen den Einsatz von korperlicher Aktivitat in der Therapie von chronischen
(kognitiv) Erkrankungen beschreiben kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruckschritt Wissen/Kenntnisse verstehen den Einsatz von korperlicher Aktivitat in der Therapie von chronischen
(kognitiv) Erkrankungen beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kénnen,
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) warum trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fir den
Knochenstoffwechsel bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M10 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kénnen,
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) warum trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fir den
Knochenstoffwechsel bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M10 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kénnen,
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) warum trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fir den
Knochenstoffwechsel bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung bei Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Riickenschmerzen eine
Patient*innen mit Rickenschmerz (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte
praktische Fertigkeiten Anamnese erheben kdnnen.
gem. PO)
M10 WiSe2024 (MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung bei Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Rickenschmerzen eine
Patient*innen mit Ruckenschmerz (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte
praktische Fertigkeiten Anamnese erheben kdénnen.
gem. PO)
M10 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung bei Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit lumbalen Riickenschmerzen eine
Patient*innen mit Ruickenschmerz (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte
praktische Fertigkeiten Anamnese erheben kénnen.
gem. PO)
M11 So0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Anamnese (einschlie3lich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere
auch Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen
kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der Diagnostik, Therapie im Sinne der Pravention von

Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik,
Therapie

(kognitiv)

kardiovaskularen Folgeerkrankungen und medizinischen Betreuung bei

arterieller Hypertonie herleiten kénnen.
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M11 SoSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage klinisch etablierte
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Screening-Verfahren zum Nachweis sekundarer arterieller
Therapie Hypertonieformen herleiten und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Anamnese (einschlief3lich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere
auch Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen
kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der Diagnostik, Therapie im Sinne der Pravention von
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) kardiovaskuléaren Folgeerkrankungen und medizinischen Betreuung bei
Therapie arterieller Hypertonie herleiten kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage klinisch etablierte
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Screening-Verfahren zum Nachweis sekundarer arterieller
Therapie Hypertonieformen herleiten und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Anamnese (einschlie3lich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Therapie spezifischen Befunde bei der korperlichen Untersuchung (insbesondere
auch Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen
kénnen.
M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der Diagnostik, Therapie im Sinne der Pravention von
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) kardiovaskularen Folgeerkrankungen und medizinischen Betreuung bei
Therapie arterieller Hypertonie herleiten kdnnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage klinisch etablierte
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Screening-Verfahren zum Nachweis sekundarer arterieller
Therapie Hypertonieformen herleiten und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fur Koronare Herzkrankheit,
(kognitiv) Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzéhlen kénnen.
M11 So0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fiir die
(kognitiv) Beurteilung des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall
beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fiir Koronare Herzkrankheit,

(kognitiv)

Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit

aufzahlen konnen.
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M11 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fir die
(kognitiv) Beurteilung des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall
beschreiben kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fur Koronare Herzkrankheit,
(kognitiv) Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzéhlen kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fur die
(kognitiv) Beurteilung des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall
beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der koronaren Herzkrankheit haufige vegetative Symptome
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) benennen und Zusammenhange zu psychischen Belastungen erlautern
kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse erinnern psychobiologische sowie psychophysiologische, psychoimmunologische
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) und neuroendokrinologische Mechanismen der Entstehung von Herz- und
Gefalerkrankungen benennen kénnen.
M11 WiSe2024 |[Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der koronaren Herzkrankheit haufige vegetative Symptome
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) benennen und Zusammenhange zu psychischen Belastungen erlautern
kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse erinnern psychobiologische sowie psychophysiologische, psychoimmunologische
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) und neuroendokrinologische Mechanismen der Entstehung von Herz- und
GeféaRerkrankungen benennen kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der koronaren Herzkrankheit haufige vegetative Symptome
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) benennen und Zusammenhénge zu psychischen Belastungen erlautern
kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse erinnern psychobiologische sowie psychophysiologische, psychoimmunologische
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) und neuroendokrinologische Mechanismen der Entstehung von Herz- und
GefaRerkrankungen benennen kdnnen.
M11 So0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der | Wissen/Kenntnisse analysieren auf zellularer und molekularer Ebene Schllisselprozesse in der

GefalRwandschadigung

(kognitiv)

Pathogenese der Arteriosklerose (endotheliale Dysfunktion und Léasion,
oxidativ modifiziertes LDL, Schaumzellbildung, Plaquebildung und
GefaBwand-Remodeling) beschreiben und in ihrer Abfolge zuordnen
kénnen.
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M11 SoSe2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der [ Wissen/Kenntnisse verstehen den Stoffwechsel der Lipoproteine LDL, HDL, VLDL, Chylomikronen,
GefalRwandschadigung (kognitiv) einschlieRlich deren Abbauprodukte (Remnants) und ihre Rolle in der
Pathogenese der Arteriosklerose in Grundzugen beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der Wissen/Kenntnisse analysieren auf zellularer und molekularer Ebene Schlisselprozesse in der
GefaRBwandschadigung (kognitiv) Pathogenese der Arteriosklerose (endotheliale Dysfunktion und Lé&sion,
oxidativ modifiziertes LDL, Schaumzellbildung, Plaquebildung und
GefaBwand-Remodeling) beschreiben und in ihrer Abfolge zuordnen
kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der Wissen/Kenntnisse verstehen den Stoffwechsel der Lipoproteine LDL, HDL, VLDL, Chylomikronen,
GefaBwandschadigung (kognitiv) einschlieBlich deren Abbauprodukte (Remnants) und ihre Rolle in der
Pathogenese der Arteriosklerose in Grundzugen beschreiben kénnen.
M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der | Wissen/Kenntnisse analysieren auf zellularer und molekularer Ebene Schllisselprozesse in der
GefaBwandschadigung (kognitiv) Pathogenese der Arteriosklerose (endotheliale Dysfunktion und Lé&sion,
oxidativ modifiziertes LDL, Schaumzellbildung, Plaquebildung und
GefaBwand-Remodeling) beschreiben und in ihrer Abfolge zuordnen
kénnen.
M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der [ Wissen/Kenntnisse verstehen den Stoffwechsel der Lipoproteine LDL, HDL, VLDL, Chylomikronen,
GefalRwandschadigung (kognitiv) einschlieRlich deren Abbauprodukte (Remnants) und ihre Rolle in der
Pathogenese der Arteriosklerose in Grundzigen beschreiben kénnen.
M11 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz und die hAmodynamischen Auswirkungen einer
reduzierten Pumpfunktion des Herzens beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in
Herzinsuffizienz (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz herleiten kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz und die hdmodynamischen Auswirkungen einer
reduzierten Pumpfunktion des Herzens beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in
Herzinsuffizienz (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

Herzinsuffizienz

(kognitiv)

Herzinsuffizienz herleiten kdnnen.
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M11 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz und die hamodynamischen Auswirkungen einer
reduzierten Pumpfunktion des Herzens beschreiben kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in
Herzinsuffizienz (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz herleiten kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Myokardischamie den Radikalstoffwechsel beschreiben
physiologischen und ischdmischen Bedingungen (kognitiv) kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer myokardialen Ischéamie das Konzept der ischamischen
physiologischen und ischadmischen Bedingungen (kognitiv) Prékonditionierung und dabei die Rolle von Hypoxie-induzierbaren
Faktoren (HIF) beschreiben kénnen.
M11 SoSe2024 |MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen die klinisch relevanten labordiagnostischen Marker des akuten
physiologischen und ischamischen Bedingungen (kognitiv) Myokardinfarktes benennen und hinsichtlich ihrer klinischen Bedeutung,
ihres zeitlichen Verlaufs und ihrer Freisetzungsmechanismen aus den
Kardiomyozyten beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Myokardischamie den Radikalstoffwechsel beschreiben
physiologischen und ischamischen Bedingungen (kognitiv) kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer myokardialen Ischamie das Konzept der ischamischen
physiologischen und ischdmischen Bedingungen (kognitiv) Prakonditionierung und dabei die Rolle von Hypoxie-induzierbaren
Faktoren (HIF) beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Seminar 1. Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen die klinisch relevanten labordiagnostischen Marker des akuten
physiologischen und ischdmischen Bedingungen (kognitiv) Myokardinfarktes benennen und hinsichtlich ihrer klinischen Bedeutung,
ihres zeitlichen Verlaufs und ihrer Freisetzungsmechanismen aus den
Kardiomyozyten beschreiben kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Myokardischamie den Radikalstoffwechsel beschreiben
physiologischen und ischamischen Bedingungen (kognitiv) kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer myokardialen Ischéamie das Konzept der ischamischen
physiologischen und ischdmischen Bedingungen (kognitiv) Prékonditionierung und dabei die Rolle von Hypoxie-induzierbaren
Faktoren (HIF) beschreiben kénnen.
M11 SoSe2025 |[MWwW 1 Seminar 1.1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen die klinisch relevanten labordiagnostischen Marker des akuten

physiologischen und ischamischen Bedingungen

(kognitiv)

Myokardinfarktes benennen und hinsichtlich ihrer klinischen Bedeutung,
ihres zeitlichen Verlaufs und ihrer Freisetzungsmechanismen aus den

Kardiomyozyten beschreiben kénnen.
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M11 SoSe2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Aortenklappenstenose beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen
Herzklappenfehler oder im Audiomaterial wiedererkennen kdnnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Mitralinsuffizienz beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen oder im
Herzklappenfehler Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
mit Herzinsuffizienz oder haufigem Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfuhren,
Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status gemaR der NYHA-Einteilung
klassifizieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Aortenklappenstenose beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen
Herzklappenfehler oder im Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Mitralinsuffizienz beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen oder im
Herzklappenfehler Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
mit Herzinsuffizienz oder haufigem Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status gemaR der NYHA-Einteilung
klassifizieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Aortenklappenstenose beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen
Herzklappenfehler oder im Audiomaterial wiedererkennen kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Mitralinsuffizienz beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen oder im
Herzklappenfehler Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
mit Herzinsuffizienz oder haufigem Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfuhren,
Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status gemanr der NYHA-Einteilung
klassifizieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine

Fertigkeiten gem. PO)

spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfihren,
vorhandene Angina pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren
kénnen.
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M11 SoSe2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
das Stadium nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren,
vorhandene Angina pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren
kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
das Stadium nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfihren,
vorhandene Angina pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren
kénnen.
M11 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
das Stadium nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden
Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und | (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der
-leitungsstérungen korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und | (kognitiv) Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
-leitungsstérungen
M11 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden
Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und | (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der
-leitungsstérungen korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und | (kognitiv) Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
-leitungsstérungen
M11 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden

Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und

-leitungsstérungen

(kognitiv)

spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der

korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
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M11 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und | (kognitiv) Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
-leitungsstérungen
M11 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: EKG-Interpretation Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Veranderungen im EKG bei Vorhofflimmern und AV-Block
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: EKG-Interpretation Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Veranderungen im EKG bei Vorhofflimmern und AV-Block
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: EKG-Interpretation Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Veranderungen im EKG bei Vorhofflimmern und AV-Block
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M11 S0Se2024 MW 2 Seminar 2: Grundlagen der kardialen Wissen/Kenntnisse erinnern pharmakologische Substanzklassen benennen kénnen, die in der Therapie
pharmakologischen Therapie (kognitiv) von chronischer Herzinsuffizienz eingesetzt werden.
M11 S0Se2024 MW 2 Seminar 2: Grundlagen der kardialen Wissen/Kenntnisse analysieren fur die in der medikamentésen Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
pharmakologischen Therapie (kognitiv) eingesetzten Wirkstoffklassen (RAAS-Inhibitoren, Betablocker, Digitalis,
ARNI, SGLT2-Inhibitoren) die grundlegenden Wirkmechanismen
beschreiben und ihre Hauptnebenwirkungen zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pharmakologie des Wissen/Kenntnisse erinnern pharmakologische Substanzklassen benennen kénnen, die in der Therapie
Herzkreislaufsystems - Fokus Herzinsuffizienz (kognitiv) von chronischer Herzinsuffizienz eingesetzt werden.
M11 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Pharmakologie des Wissen/Kenntnisse analysieren fur die in der medikamentdsen Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
Herzkreislaufsystems - Fokus Herzinsuffizienz (kognitiv) eingesetzten Wirkstoffklassen (RAAS-Inhibitoren, Betablocker, Digitalis,
ARNI, SGLT2-Inhibitoren) die grundlegenden Wirkmechanismen
beschreiben und ihre Hauptnebenwirkungen zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Pharmakologie des Wissen/Kenntnisse erinnern pharmakologische Substanzklassen benennen kénnen, die in der Therapie
Herzkreislaufsystems - Fokus Herzinsuffizienz (kognitiv) von chronischer Herzinsuffizienz eingesetzt werden.
M11 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Pharmakologie des Wissen/Kenntnisse analysieren fur die in der medikamenttsen Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
Herzkreislaufsystems - Fokus Herzinsuffizienz (kognitiv) eingesetzten Wirkstoffklassen (RAAS-Inhibitoren, Betablocker, Digitalis,
ARNI, SGLT2-Inhibitoren) die grundlegenden Wirkmechanismen
beschreiben und ihre Hauptnebenwirkungen zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstérung
Herzrhythmusstoérung Fertigkeiten gem. PO) (AV-Block oder Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische Anamnese
und Untersuchung durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstérung

Herzrhythmusstoérung

Fertigkeiten gem. PO)

(AV-Block oder Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische Anamnese

und Untersuchung durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
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M11 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstérung
Herzrhythmusstérung Fertigkeiten gem. PO) (AV-Block oder Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische Anamnese
und Untersuchung durchfihren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung eines akuten
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Myokardinfarktes infolge koronarer Herzerkrankung beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei akutem Myokardinfarkt zu erwartenden spezifischen Angaben in
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) akutem Myokardinfarkt herleiten kénnen.
M11 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren geschlechtsspezifische Unterschiede in der klinischen Manifestation von
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) koronarer Herzerkrankung benennen und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung eines akuten
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Myokardinfarktes infolge koronarer Herzerkrankung beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei akutem Myokardinfarkt zu erwartenden spezifischen Angaben in
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) akutem Myokardinfarkt herleiten kdnnen.
M11 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren geschlechtsspezifische Unterschiede in der klinischen Manifestation von
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) koronarer Herzerkrankung benennen und zuordnen kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung eines akuten
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Myokardinfarktes infolge koronarer Herzerkrankung beschreiben kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei akutem Myokardinfarkt zu erwartenden spezifischen Angaben in
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) akutem Myokardinfarkt herleiten kénnen.
M11 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren geschlechtsspezifische Unterschiede in der klinischen Manifestation von
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) koronarer Herzerkrankung benennen und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praparierkurs: Praparation Koronargefalle, Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Herzentwicklung am Beispiel der Entstehung von

Eroffnung des Herzens, Herzklappen

(kognitiv)

Septumdefekten und eines persistierenden Ductus arteriosus darlegen

kénnen.
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M11 WiSe2024 (MW 3 Préaparierkurs: Praparation Koronargefalie, Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzige der Herzentwicklung am Beispiel der Entstehung von
Erdffnung des Herzens, Herzklappen (kognitiv) Septumdefekten und eines persistierenden Ductus arteriosus darlegen
kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Praparierkurs: Praparation Koronargeféaile, Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzige der Herzentwicklung am Beispiel der Entstehung von
Eroffnung des Herzens, Herzklappen (kognitiv) Septumdefekten und eines persistierenden Ductus arteriosus darlegen
kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die makroskopisch-pathologischen Verédnderungen beim Herzinfarkt im
(kognitiv) Fruh-, Zwischen- und Spatstadium beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die chirurgisch-therapeutischen Moglichkeiten zur
(kognitiv) Behandlung der koronaren Herzerkrankung erklaren kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die makroskopisch-pathologischen Veranderungen beim Herzinfarkt im
(kognitiv) Fruh-, Zwischen- und Spatstadium beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die chirurgisch-therapeutischen Moglichkeiten zur
(kognitiv) Behandlung der koronaren Herzerkrankung erklaren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die makroskopisch-pathologischen Veranderungen beim Herzinfarkt im
(kognitiv) Frih-, Zwischen- und Spatstadium beschreiben kénnen.
M11 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die chirurgisch-therapeutischen Méglichkeiten zur
(kognitiv) Behandlung der koronaren Herzerkrankung erklaren kénnen.
M11 SoSe2024 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen auf Grundlage der physiologischen Orthostasereaktion und der beteiligten
orthostatische Reaktion (kognitiv) Mechanismen typische Ursachen orthostatischer Dysregulation erklaren
kdnnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen
orthostatische Reaktion (kognitiv) Synkope erklaren kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen auf Grundlage der physiologischen Orthostasereaktion und der beteiligten
orthostatische Reaktion (kognitiv) Mechanismen typische Ursachen orthostatischer Dysregulation erklaren
kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen
orthostatische Reaktion (kognitiv) Synkope erklaren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen auf Grundlage der physiologischen Orthostasereaktion und der beteiligten
orthostatische Reaktion (kognitiv) Mechanismen typische Ursachen orthostatischer Dysregulation erklaren
kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen

orthostatische Reaktion

(kognitiv)

Synkope erklaren kénnen.
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M11 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und KHK | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdérperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und KHK | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und KHK | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M12 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage Entstehung und Auswirkungen eines
Syndrom (kognitiv) metabolischen Syndroms beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einem metabolischen Syndrom zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M12 SoSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem [ Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Syndrom (kognitiv) metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
M12 WiSe2024 |[Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage Entstehung und Auswirkungen eines
Syndrom (kognitiv) metabolischen Syndroms beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einem metabolischen Syndrom zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M12 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Syndrom (kognitiv) metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
M12 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage Entstehung und Auswirkungen eines
Syndrom (kognitiv) metabolischen Syndroms beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einem metabolischen Syndrom zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

Syndrom

(kognitiv)

metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
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M12 SoSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Erndhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer
Mangelerndhrung benennen kdnnen.
M12 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Erndhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fur die Entwicklung einer
Mangelerndhrung benennen kdnnen.
M12 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Erndhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fur die Entwicklung einer
Mangelernahrung benennen kénnen.
M12 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit |Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis beschreiben kénnen.
M12 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Refluxdsophagitis zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit |Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis herleiten kénnen.
M12 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit |Wissen/Kenntnisse analysieren die Barrettmukosabildung der distalen Speiserohre als Beispiel fir eine
(kognitiv) Metaplasie zuordnen und ihre Bedeutung fur die
Dysplasie-Adenokarzinom-Sequenz des gastro-dsophagealen Ubergangs
beschreiben kdénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Refluxdsophagitis zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis herleiten kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die Barrettmukosabildung der distalen Speiserdhre als Beispiel fir eine
(kognitiv) Metaplasie zuordnen und ihre Bedeutung fur die
Dysplasie-Adenokarzinom-Sequenz des gastro-6sophagealen Ubergangs
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit |Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung einer

(kognitiv)

Refluxdsophagitis beschreiben kénnen.
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M12 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit |Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Refluxésophagitis zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis herleiten kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die Barrettmukosabildung der distalen Speiserdhre als Beispiel fur eine
(kognitiv) Metaplasie zuordnen und ihre Bedeutung fir die
Dysplasie-Adenokarzinom-Sequenz des gastro-6sophagealen Ubergangs
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwiirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des 'Gastrin-link-Konzepts' Mechanismen epithelialer
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Pathogenitat im Rahmen der Helicobacter pylori-Infektion des Magens
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes (MALT) bei
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) der chronischen Inflammation im Rahmen der Typ-B-Gastritis beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Typ-B-Gastritis durch Helicobacter pylori den
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Zusammenhang von chronischer Entziindung und Karzinogenese
beschreiben kdénnen.
M12 WiSe2024 (MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des 'Gastrin-link-Konzepts' Mechanismen epithelialer
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Pathogenitéat im Rahmen der Helicobacter pylori-Infektion des Magens
beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes (MALT) bei
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) der chronischen Inflammation im Rahmen der Typ-B-Gastritis beschreiben
kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Typ-B-Gastritis durch Helicobacter pylori den
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Zusammenhang von chronischer Entzindung und Karzinogenese
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Gastritis, Geschwiirskrankheit: Rolle | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des 'Gastrin-link-Konzepts' Mechanismen epithelialer
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Pathogenitat im Rahmen der Helicobacter pylori-Infektion des Magens
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Gastritis, Geschwurskrankheit: Rolle | Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes (MALT) bei

von MALT und Helicobacter pylori

(kognitiv)

der chronischen Inflammation im Rahmen der Typ-B-Gastritis beschreiben

kénnen.
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M12 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 1.2: Gastritis, Geschwiirskrankheit: Rolle | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Typ-B-Gastritis durch Helicobacter pylori den
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Zusammenhang von chronischer Entziindung und Karzinogenese
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Kérperzusammensetzung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung einer hyper- bzw. hypokalorischen Erndhrungsweise auf
Energieumsatz - Einflisse und (kognitiv) die Kdrperzusammensetzung (Fettmasse, fettfreie Masse,
Bestimmungsmethoden Fettgewebsverteilung) beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Kérperzusammensetzung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung einer hyper- bzw. hypokalorischen Erndhrungsweise auf
Energieumsatz - Einflisse und (kognitiv) die Kdrperzusammensetzung (Fettmasse, fettfreie Masse,
Bestimmungsmethoden Fettgewebsverteilung) beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 MW 1 Praktikum: Kérperzusammensetzung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung einer hyper- bzw. hypokalorischen Erndhrungsweise auf
Energieumsatz - Einflisse und (kognitiv) die Kérperzusammensetzung (Fettmasse, fettfreie Masse,
Bestimmungsmethoden Fettgewebsverteilung) beschreiben kénnen.
M12 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit abdominellen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und auf
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) den distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren
und gegeniiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit abdominellen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und auf
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) den distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische Anamnese
und koérperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren
und gegentiber einem Normalbefund abgrenzen kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit abdominellen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und auf
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) den distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren
und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der alkoholtoxischen Pankreatitis die zur endokrinen und
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) exokrinen Pankreasinsuffizienz fuhrenden morphologischen und
funktionellen Veranderungen beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis zu
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
kérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

und exokriner Pankreasinsuffizienz

(kognitiv)

einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis herleiten

kénnen.
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M12 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Einstellungen das soziale Problem von Alkoholismus-Folgeerkrankungen in Form der
und exokriner Pankreasinsuffizienz (emotional/reflektiv) alkoholtoxischen Pankreatitis wahrnehmen und sich mit dem Problem der
Verknupfung sozialer Faktoren und Erkrankungsentstehung
auseinandersetzen.
M12 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der alkoholtoxischen Pankreatitis die zur endokrinen und
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) exokrinen Pankreasinsuffizienz fuhrenden morphologischen und
funktionellen Veranderungen beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis zu
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis herleiten
kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Einstellungen das soziale Problem von Alkoholismus-Folgeerkrankungen in Form der
und exokriner Pankreasinsuffizienz (emotional/reflektiv) alkoholtoxischen Pankreatitis wahrnehmen und sich mit dem Problem der
Verknupfung sozialer Faktoren und Erkrankungsentstehung
auseinandersetzen.
M12 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der alkoholtoxischen Pankreatitis die zur endokrinen und
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) exokrinen Pankreasinsuffizienz fiihrenden morphologischen und
funktionellen Veranderungen beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis zu
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis herleiten
kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Einstellungen das soziale Problem von Alkoholismus-Folgeerkrankungen in Form der
und exokriner Pankreasinsuffizienz (emotional/reflektiv) alkoholtoxischen Pankreatitis wahrnehmen und sich mit dem Problem der
Verknipfung sozialer Faktoren und Erkrankungsentstehung
auseinandersetzen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Seminar 1: Biochemie und Pathobiochemie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursachen der primaren und sekundéaren Formen der Hyperurikamie
Nukleotidstoffwechsels (kognitiv) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Biochemie und Pathobiochemie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursachen der primaren und sekundéaren Formen der Hyperurikamie

Nukleotidstoffwechsels

(kognitiv)

erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
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M12 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.1: Biochemie und Pathobiochemie des | Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursachen der priméren und sekundaren Formen der Hyperurikamie
Nukleotidstoffwechsels (kognitiv) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Resorption und Malabsorption von Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzige der Malabsorption von Kohlenhydraten (z.B. Laktasemangel,
Néahrstoffen (kognitiv) Glukose-Galaktose-Malabsorption) beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Resorption und Malabsorption von Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzige der Malabsorption von Kohlenhydraten (z.B. Laktasemangel,
Nahrstoffen (kognitiv) Glukose-Galaktose-Malabsorption) beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Resorption und Malabsorption von Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Malabsorption von Kohlenhydraten (z.B. Laktasemangel,
Nahrstoffen (kognitiv) Glukose-Galaktose-Malabsorption) beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem Syndrom
Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung fokussierte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal-
Fertigkeiten gem. PO) und ldealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades
einordnen kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem Syndrom
Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung fokussierte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal-
Fertigkeiten gem. PO) und ldealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades
einordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem Syndrom
Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung fokussierte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal-
Fertigkeiten gem. PO) und ldealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades
einordnen kénnen.
M12 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse analysieren haufige Ursachen von Leberzirrhose in Europa aufzahlen und zuordnen

(kognitiv)

kénnen.
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M12 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Leberparenchymveranderungen bei einer
(kognitiv) alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension beschreiben
kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension zu
(kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension
beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse analysieren haufige Ursachen von Leberzirrhose in Europa aufzéhlen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Leberparenchymveranderungen bei einer
(kognitiv) alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension beschreiben
kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension zu
(kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension
beschreiben kdénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse analysieren haufige Ursachen von Leberzirrhose in Europa aufzéhlen und zuordnen
(kognitiv) koénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Leberparenchymveranderungen bei einer
(kognitiv) alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension zu
(kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Leberenzymen Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursache der Freisetzung zellgebundener Enzyme (alkalische

(kognitiv)

Phosphatase und gamma-Glutamyltranspeptidase) durch Einwirkung von
Gallensauren und die daraus resultierende Moglichkeit, eine Cholestase zu

diagnostizieren, darlegen kénnen.
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M12 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Leberenzymen Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursache der Freisetzung zellgebundener Enzyme (alkalische
(kognitiv) Phosphatase und gamma-Glutamyltranspeptidase) durch Einwirkung von
Gallensauren und die daraus resultierende Moglichkeit, eine Cholestase zu
diagnostizieren, darlegen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Leberenzymen Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursache der Freisetzung zellgebundener Enzyme (alkalische
(kognitiv) Phosphatase und gamma-Glutamyltranspeptidase) durch Einwirkung von
Gallensauren und die daraus resultierende Moglichkeit, eine Cholestase zu
diagnostizieren, darlegen kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer Lebererkrankung
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegenuber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 So0Se2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
den Befund dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund
abgrenzen konnen.
M12 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer Lebererkrankung
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
den Befund dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer Lebererkrankung
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2025 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine

Lebererkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

und spezifische Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfiihren,
den Befund dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund

abgrenzen konnen.
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M13 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Cheyne-Stokes-Atmung bei Patienten und Patientinnen mit
(kognitiv) fortgeschrittener Herzinsuffizienz (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom)
klinisch relevante Stérungen der zentralen Atemregulation beschreiben
kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Cheyne-Stokes-Atmung bei Patienten und Patientinnen mit
(kognitiv) fortgeschrittener Herzinsuffizienz (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom)
klinisch relevante Stérungen der zentralen Atemregulation beschreiben
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Entwicklung der Atemwege Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des Atemnotsyndroms Friihgeborener die Bedeutung der
(kognitiv) morphologischen und biochemischen Lungenreifung fur die Atemmechanik
ableiten kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Entwicklung der Atemwege Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des Atemnotsyndroms Friihgeborener die Bedeutung der
(kognitiv) morphologischen und biochemischen Lungenreifung fiir die Atemmechanik
ableiten kdénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Einschrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf
der Atempumpe Fertigkeiten gem. PO) Storung der Atemmechanik-fokussierte Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M13 SoSe2025 |[Mw 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Einschrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf Stérung der Atemmechanik
der Atempumpe Fertigkeiten gem. PO) fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den
Befund dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen
kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: O2 can do? Ursachen und Folgen von | Wissen/Kenntnisse verstehen die wesentlichen klinischen Folgen einer hypoxamischen und
Stérungen der Ventilation und des Gasaustauschs | (kognitiv) hyperkapnischen Stérung darlegen und symptomorientierte
Behandlungsoptionen erklaren kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: O2 can do? Ursachen und Folgen von | Wissen/Kenntnisse verstehen die wesentlichen klinischen Folgen einer hypoxamischen und
Stérungen der Ventilation und des Gasaustauschs | (kognitiv) hyperkapnischen Stérung darlegen und symptomorientierte
Behandlungsoptionen erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese der respiratorischen Insuffizienz bei COPD herleiten
(kognitiv) kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse erinnern die krankheitsspezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde der
(kognitiv) korperlichen Untersuchung bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
benennen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der medizinischen Diagnostik und Therapie der COPD bis hin

(kognitiv)

zur Behandlung der respiratorischen Insuffizienz beschreiben konnen.
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M13 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese der respiratorischen Insuffizienz bei COPD herleiten
(kognitiv) kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse erinnern die krankheitsspezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde der
(kognitiv) korperlichen Untersuchung bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
benennen kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzige der medizinischen Diagnostik und Therapie der COPD bis hin
(kognitiv) zur Behandlung der respiratorischen Insuffizienz beschreiben koénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Erkrankungen der oberen Atemwege - | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Erkrankungen mit Obstruktion der oberen Atemwege benennen
Bedeutung fir Atmung und Kommunikation (kognitiv) und zuordnen kdnnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Erkrankungen der oberen Atemwege | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Erkrankungen mit Obstruktion der oberen Atemwege benennen
- Bedeutung fir Atmung und Kommunikation (kognitiv) und zuordnen kdnnen.
M13 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Histopathologie entztindlicher Wissen/Kenntnisse analysieren Entziindungsinfiltrate der akuten bakteriellen Pneumonie in den
Veranderungen der oberen und unteren Atemwege | (kognitiv) verschiedenen Entziindungsphasen beschreiben und anhand
und der Lunge histologischer Bilder zuordnen kdnnen.
M13 S0Se2025 | MW 2 Praktikum: Histopathologie entztindlicher Wissen/Kenntnisse analysieren Entziindungsinfiltrate der akuten bakteriellen Pneumonie in den
Veranderungen der oberen und unteren Atemwege | (kognitiv) verschiedenen Entziindungsphasen beschreiben und anhand
und der Lunge histologischer Bilder zuordnen kdnnen.
M13 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Behinderung Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf die
der oberen Atemwege Fertigkeiten gem. PO) oberen Luftwege fokussierte Anamnese und kdrperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und im Vergleich zu einem
Normalbefund einordnen kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Behinderung Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf die oberen Luftwege fokussierte
der oberen Atemwege Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und im Vergleich zu einem Normalbefund einordnen
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer pulmonalarteriellen Hypertonie erlautern und die
Hypertonie (kognitiv) Auswirkungen auf Hamodynamik und Gasaustausch beschreiben kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Patienten/Patientinnen mit pulmonalarterieller Hypertonie zu
Hypertonie (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei
der korperlichen Untersuchung benennen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Hypertonie (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit pulmonalarterieller Hypertonie herleiten
kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer pulmonalarteriellen Hypertonie erlautern und die

Hypertonie

(kognitiv)

Auswirkungen auf Hamodynamik und Gasaustausch beschreiben kénnen.
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M13 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse verstehen die bei Patient*innen mit pulmonalarterieller Hypertonie zu erwartenden
Hypertonie (kognitiv) spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der
korperlichen Untersuchung beschreiben kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Hypertonie (kognitiv) Patient*innen mit pulmonalarterieller Hypertonie herleiten kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten klinischen Manifestationen und pathogenetischen
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) Mechanismen der verschiedenen durch Faserstdube verursachten
Erkrankungen erklaren kénnen (Fibrose, Karzinom, Mesotheliom).
M13 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse evaluieren einschatzen kénnen, wie die Hohe und Zeitdauer der Exposition mit Asbest
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) (und anderen Faserstéauben) die Art und Haufigkeit der durch Faserstaube
verursachten Erkrankungen beeinflusst.
M13 Wise2024 (MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse evaluieren gesundheitsrelevante Einflisse von Stauben durch die Arbeit erkennen
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) und bei der Beurteilung einschéatzen kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten klinischen Manifestationen und pathogenetischen
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) Mechanismen der verschiedenen durch Faserstaube verursachten
Erkrankungen erklaren kénnen (Fibrose, Karzinom, Mesotheliom).
M13 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse evaluieren einschatzen kénnen, wie die Hohe und Zeitdauer der Exposition mit Asbest
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) (und anderen Faserstéduben) die Art und Haufigkeit der durch Faserstaube
verursachten Erkrankungen beeinflusst.
M13 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse evaluieren gesundheitsrelevante Einfliisse von Stauben durch die Arbeit erkennen
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) und bei der Beurteilung einschéatzen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose [ Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer Lungenfibrose
(kognitiv) auf den Gasautausch und die Ventilation beschreiben kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose [ Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Lungenfibrose zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose [ Wissen/Kenntnisse erinnern die klinischen Symptome und die Beschwerden betroffener Patienten und
(kognitiv) Patientinnen bei Lungenfibrose benennen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose |Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
(kognitiv) Patienten/Patientinnen mit Lungenfibrose darlegen kdnnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose |Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer Lungenfibrose
(kognitiv) auf den Gasautausch und die Ventilation beschreiben kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Lungenfibrose zu erwartenden spezifischen Angaben in der

(kognitiv)

Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen

kénnen.
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M13 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose |Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Symptome und die Beschwerden betroffener Patient*innen
(kognitiv) bei Lungenfibrose beschreiben kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
(kognitiv) Patient*innen mit Lungenfibrose darlegen kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: "Der Erstickungstod" oder "viele Wissen/Kenntnisse verstehen Stérungen des Gastransports durch Vergiftungen (am Beispiel von
Erstickungstode"? (kognitiv) Kohlenstoffmonoxid) erklaren kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: "Der Erstickungstod" oder "viele Wissen/Kenntnisse verstehen Stérungen des Gastransports durch Vergiftungen (am Beispiel von
Erstickungstode"? (kognitiv) Kohlenstoffmonoxid) erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Gastransport im Blut und dessen Wissen/Kenntnisse verstehen die molekulare Wirkungsweise des Atemgiftes Kohlenstoffmonoxid
Beziehung zum S&ure-Base-Haushalt (kognitiv) erklaren kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Gastransport im Blut und dessen Wissen/Kenntnisse verstehen die molekulare Wirkungsweise des Atemgiftes Kohlenstoffmonoxid
Beziehung zum Saure-Base-Haushalt (kognitiv) erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf
Gasaustauschstérung Fertigkeiten gem. PO) Gasaustauschstérung-fokussierte Anamnese und kérperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegenuiber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf Gasaustauschstérung fokussierte
Gasaustauschstorung Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einschlief3lich pradisponierender und
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) geschlechterspezifischer Faktoren sowie das Erregerspektrum bei
unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege beschreiben
kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege zu
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese sowie die spezifischen
Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) einer unkomplizierten bakteriellen Infektion der unteren Harnwege herleiten
kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einschlieRlich pradisponierender und

Infektion der unteren Harnwege

(kognitiv)

geschlechterspezifischer Faktoren sowie das Erregerspektrum bei
unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege beschreiben
kénnen.
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M14 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege zu
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese sowie die spezifischen
Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) einer unkomplizierten bakteriellen Infektion der unteren Harnwege herleiten
kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Chemische, mikroskopische und Wissen/Kenntnisse evaluieren den Befund einer Urinkultur bei einer (un)komplizierten Infektion der
mikrobiologische Urindiagnostik (kognitiv) unteren Harnwege beschreiben und hinsichtlich der Wahl des weiteren
medizinischen Vorgehens interpretieren kénnen.
M14 S0Se2025 MW 1 Praktikum: Chemische, mikroskopische und Wissen/Kenntnisse evaluieren den Befund einer Urinkultur bei einer (un)komplizierten Infektion der
mikrobiologische Urindiagnostik (kognitiv) unteren Harnwege beschreiben und hinsichtlich der Wahl des weiteren
medizinischen Vorgehens interpretieren kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Harnabflussbeschwerden Fertigkeiten gem. PO) Harnabflussbeschwerden eine allgemeine und auf
Harnwegsinfektion-fokussierte spezifische Anamnese und kérperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 SoSe2025 |[Mw 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Harnabflussbeschwerden eine allgemeine
Harnabflussbeschwerden Fertigkeiten gem. PO) und auf Harnwegsinfektion-fokussierte spezifische Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und
gegenuiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Histopathologie der Niere Wissen/Kenntnisse analysieren die wesentlichen Kompartimente in der Niere (glomerular, tubular,
(kognitiv) interstitiell, vaskulér) und damit assozierte pathologische Veranderungen
(extrakapillar-proliferative GN, membrantse GN, akute Tubulusnekrose,
tubulo-interstitielle Nephritis, thrombotische Mikroangiopathie) beschreiben
und zuordnen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Histopathologie der Niere Wissen/Kenntnisse analysieren die wesentlichen Kompartimente in der Niere (glomerulér, tubulér,

(kognitiv)

interstitiell, vaskular) und damit assozierte pathologische Veranderungen
(extrakapillar-proliferative GN, membrandse GN, akute Tubulusnekrose,
tubulo-interstitielle Nephritis, thrombotische Mikroangiopathie) beschreiben

und zuordnen kdnnen.
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M14 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit akutem Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit akutem
Nierenversagen Fertigkeiten gem. PO) Nierenversagen eine allgemeine und eine auf akutes
Nierenversagen-fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegentber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit akutem Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akutem Nierenversagen eine allgemeine
Nierenversagen Fertigkeiten gem. PO) und eine auf akutes Nierenversagen-fokussierte Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und
gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkaliamie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Hyperkaliamie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkalidmie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Hyperkaliamie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- oder | Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Elektrolytstdrung Fertigkeiten gem. PO) Hyperkaliamie eine allgemeine und auf den Kaliumhaushalt-fokussierte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- oder | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Hyperkaliamie eine allgemeine und auf
Elektrolytstorung Fertigkeiten gem. PO) den Kaliumhaushalt-fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Stadieneinteilung einer chronischen Nierenerkrankung erlautern
und Auswirkungen (kognitiv) kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene haufige Befunde (Urin, Nierenfunktion, Bildgebung) einem
und Auswirkungen (kognitiv) Stadium von chronischer Nierenerkrankung zuordnen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien [ Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Stadieneinteilung einer chronischer Nierenerkrankung
und Auswirkungen (kognitiv) zu erwartende, haufige systemische Krankheitsauswirkungen zuordnen
kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Stadieneinteilung einer chronischen Nierenerkrankung erlautern
und Auswirkungen (kognitiv) kénnen.
M14 S0Se2025 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene haufige Befunde (Urin, Nierenfunktion, Bildgebung) einem

und Auswirkungen

(kognitiv)

Stadium von chronischer Nierenerkrankung zuordnen kénnen.
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M14 SoSe2025 |Mw 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Stadieneinteilung einer chronischer Nierenerkrankung
und Auswirkungen (kognitiv) zu erwartende, haufige systemische Krankheitsauswirkungen zuordnen
kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die Pathogenese
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) sowie die systemischen und endokrinen Folgen einer fortgeschrittenen
Niereninsuffizienz beschreiben kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die bei
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) fortgeschrittener Niereninsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben
in Anamnese und spezifischen Befunde bei der kérperlichen Untersuchung
benennen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik (inklusive Histopathologie),
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) Therapie und Betreuung einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz am
Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie herleiten kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die Pathogenese
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) sowie die systemischen und endokrinen Folgen einer fortgeschrittenen
Niereninsuffizienz beschreiben kénnen.
M14 SoSe2025 |MWwW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die bei
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) fortgeschrittener Niereninsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben
in Anamnese und spezifischen Befunde bei der korperlichen Untersuchung
benennen kdnnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik (inklusive Histopathologie),
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) Therapie und Betreuung einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz am
Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie herleiten kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Seminar 1: Renin-Angiotensin-Aldosteron-System | Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologische Rolle der RAAS-Komponenten bei renovaskulérer
und renale Hypertonie (kognitiv) Hypertonie (Nierenarterienstenose) und bei primérem
Hyperaldosteronismus und deren charakteristische Laborkonstellationen
beschreiben kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.1: Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologische Rolle der RAAS-Komponenten bei renovaskularer

Renin-Angiotensin-Aldosteron-System und renale
Hypertonie

(kognitiv)

Hypertonie (Nierenarterienstenose) und bei primarem
Hyperaldosteronismus und deren charakteristische Laborkonstellationen
beschreiben kdnnen.
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M14 WiSe2024 (MW 4 Untersuchungskurs: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Niereninsuffizienz Fertigkeiten gem. PO) chronischer Niereninsuffizienz eine allgemeine und eine auf chronische
Niereninsuffizienz-fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegentber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit chronischer Niereninsuffizienz eine
Niereninsuffizienz Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und eine auf chronische Niereninsuffizienz-fokussierte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und palliativen Betreuung bei
Lateralsklerose (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit amyotropher Lateralskelorose darstellen
kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, Therapie und palliativen Betreuung bei
Lateralsklerose (kognitiv) Patient*innen mit amyotropher Lateralskelorose darstellen kénnen.
M15 WiSe2024 (MW 1 Préaparierkurs: Hirnhaute, Gefal3versorgung und Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf der A. meningea media und ihrer Aste beschreiben sowie am
Riickenmark (kognitiv) anatomischen Praparat, am Modell oder auf geeigneten Abbildungen
benennen und ihre Bedeutung fir intrakranielle Blutungen erlautern
kénnen.
M15 SoSe2025 |[Mw 1 Préaparierkurs: Hirnhaute, Gefal3versorgung und Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf der A. meningea media und ihrer Aste beschreiben sowie am
Rickenmark (kognitiv) anatomischen Praparat, am Modell oder auf geeigneten Abbildungen
benennen und ihre Bedeutung fir intrakranielle Blutungen erlautern
kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Multiplen Sklerose zu erwartenden spezifischen Angaben in
Sklerose (kognitiv) der Anamnese benennen und zuordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patienten und
Sklerose (kognitiv) Patientinnen mit Multipler Sklerose beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fiir die Pathogenese der
Sklerose (kognitiv) Multiplen Sklerose beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Multiplen Sklerose zu erwartenden spezifischen Angaben in
Sklerose (kognitiv) der Anamnese benennen und zuordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen
Sklerose (kognitiv) mit Multipler Sklerose beschreiben kdnnen.
M15 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fur die Pathogenese der

Sklerose

(kognitiv)

Multiplen Sklerose beschreiben kénnen.
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M15 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse erinnern die beim idiopathischen Parkinsonsyndrom zu erwartenden spezifischen
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der neurologischen Untersuchung
benennen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der Diagnostik, medikamentdsen und operativen Therapie
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) sowie Betreuung bei Patienten und Patientinnen mit einem idiopathischen
Parkinson-Syndrom darstellen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fur die Pathogenese des
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) idiopathischen Parkinson-Syndroms beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse erinnern die beim idiopathischen Parkinsonsyndrom zu erwartenden spezifischen
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der neurologischen Untersuchung
benennen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, medikamentdsen und operativen Therapie
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) sowie Betreuung bei Patient*innen mit einem idiopathischen
Parkinson-Syndrom darstellen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fiir die Pathogenese des
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) idiopathischen Parkinson-Syndroms beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Anatomie und Funktion der Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Dopamin und Dopamin D1- und D2-Rezeptoren fir die
Basalganglien (kognitiv) Funktion und die Signaliibermittlung innerhalb der Basalganglien erlautern
kénnen.
M15 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Anatomie und Funktion der Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Dopamin und Dopamin D1- und D2-Rezeptoren fir die
Basalganglien (kognitiv) Funktion und die Signallbermittlung innerhalb der Basalganglien erlautern
kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Seminar 1: Synthese-, Speicherungs- und Wissen/Kenntnisse verstehen den enzymatischen Abbau, die Signaltransduktion oder die
Abbauwege von Katecholaminen und Serotonin - | (kognitiv) Wiederaufnahme der Katecholamine als pharmakologische/ therapeutische
Angriffspunkte flr die Pharmakotherapie beim Ansatzpunkte zur Therapie des Idiopathischen Parkinsonsyndroms
idiopathischen Parkinson-Syndrom (DOPA-Decarboxylase-, COMT-, MAO-, und Wiederaufnahme- Inhibitoren,
Dopamin-Rezeptor-Agonisten, Anticholinergika und Amantadin)
beschreiben kénnen.
M15 SoSe2025 |MW 3 Seminar 3.1: Synthese-, Speicherungs- und Wissen/Kenntnisse verstehen den enzymatischen Abbau, die Signaltransduktion oder die

Abbauwege von Katecholaminen und Serotonin -
Angriffspunkte flr die Pharmakotherapie beim
idiopathischen Parkinson-Syndrom

(kognitiv)

Wiederaufnahme der Katecholamine als pharmakologische /
therapeutische Ansatzpunkte zur Therapie des Idiopathischen
Parkinsonsyndroms (DOPA-Decarboxylase-, COMT-, MAO-, und
Wiederaufnahme-Inhibitoren, Dopamin-Rezeptor-Agonisten,

Anticholinergika und Amantadin) beschreiben kdnnen.
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M15 WiSe2024 (MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom | Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ zu erwartenden spezifischen
Alzheimer-Typ (kognitiv) Angaben in der Anamnese sowie Befunde bei der neuropsychiatrischen
Untersuchung beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Alzheimer-Typ (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer Demenz vom Alzheimer-Typ
darstellen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom | Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Differentialdiagnosen zur Demenz vom Alzheimer-Typ
Alzheimer-Typ (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom | Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ zu erwartenden spezifischen
Alzheimer-Typ (kognitiv) Angaben in der Anamnese sowie Befunde bei der neuropsychiatrischen
Untersuchung beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Alzheimer-Typ (kognitiv) Patient*innen mit einer Demenz vom Alzheimer-Typ darstellen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom | Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Differentialdiagnosen zur Demenz vom Alzheimer-Typ
Alzheimer-Typ (kognitiv) beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitat: Rehabilitation von Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige EinflussgréRen auf den sensomotorischen Lernprozess bei
Sprach- und Sprechstérungen nach (kognitiv) Funktionsbeeintréachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
Hirnschadigung
M15 SoSe2025 |Mw 4 Vorlesung: Neuroplastizitét: Rehabilitation von Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Einflussgréf3en auf den sensomotorischen Lernprozess bei
Sprach- und Sprechstérungen nach (kognitiv) Funktionsbeeintréachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
Hirnschadigung
M15 WiSe2024 MW 4 Seminar 1: Molekulare Mechanismen und Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen Proteine flr die Proteinaggregate bei idiopathischem
Neuropathologie neurodegenerativer (kognitiv) Parkinsonsyndrom, Demenz vom Alzheimer-Typ und amyotropher
Erkrankungen Lateralsklerose und die damit verbundenen morphologischen /
neuropathologischen Befunde benennen und zuordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.1: Molekulare Mechanismen und Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen Proteine flr die Proteinaggregate bei idiopathischem
Neuropathologie neurodegenerativer (kognitiv) Parkinsonsyndrom, Demenz vom Alzheimer-Typ und amyotropher
Erkrankungen Lateralsklerose und die damit verbundenen morphologischen /
neuropathologischen Befunde benennen und zuordnen kénnen.
M15 Wise2024 (MW 4 Seminar 3: Bewusstsein und seine toxikologische | Wissen/Kenntnisse verstehen anhand des klinischen Bildes unterschiedliche Folgen akuter und
Beeinflussung (kognitiv) chronischer Intoxikationen mit Alkohol und Stimulanzien (Amphetamine,
Kokain) beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Bewusstsein und seine toxikologische | Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende Behandlungsstrategien fir die akute Intoxikationen mit

Beeinflussung

(kognitiv)

Alkohol und Stimulanzien sowie Strategien fir den Substanzentzug und die

langfristige Abstinenz darlegen kénnen.
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M15 SoSe2025 |Mw 4 Seminar 4.3: Bewusstsein und seine Wissen/Kenntnisse verstehen anhand des klinischen Bildes unterschiedliche Folgen akuter und
toxikologische Beeinflussung (kognitiv) chronischer Intoxikationen mit Alkohol und Stimulanzien (Amphetamine,
Kokain) beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.3: Bewusstsein und seine Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende Behandlungsstrategien fur die akute Intoxikationen mit
toxikologische Beeinflussung (kognitiv) Alkohol und Stimulanzien sowie Strategien fur den Substanzentzug und die
langfristige Abstinenz darlegen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Anatomie des Auges und der Orbita Wissen/Kenntnisse verstehen die Schwachstellen der Orbitawand und ihre klinische Bedeutung
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Anatomie des Auges und der Orbita Wissen/Kenntnisse verstehen die Schwachstellen der Orbitawand und ihre klinische Bedeutung
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M16 Wise2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Augenmuskelparese zu erwartenden spezifischen Angaben in
Augenmuskelparese (kognitiv) der Anamnese und organspezifische Befunde benennen und zuordnen
kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Augenmuskelparese zu erwartenden spezifischen Angaben in
Augenmuskelparese (kognitiv) der Anamnese und organspezifische Befunde benennen und zuordnen
kénnen.
M16 SoSe2025 |[Mw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse erinnern grundlegende Storungen, die zu verschiedenen Glaukomformen fuhren,
(kognitiv) benennen kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen morphologischen Befunde bei Glaukompatienten und
(kognitiv) Glaukompatientinnen (vergroRerte Excavation, retinaler
Nervenfaserverlust) benennen kdnnen und die Stadien der funktionellen
Veranderungen der Optikus Neuropathie (parazentrales Skotom,
Bjerrum-Skotom) ableiten kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse erinnern grundlegende Stoérungen, die zu verschiedenen Glaukomformen fiihren,
(kognitiv) benennen kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen morphologischen Befunde bei Glaukompatient*innen

(kognitiv)

(vergrofRRerte Excavation, retinaler Nervenfaserverlust) benennen und die
Stadien der funktionellen Verénderungen der Optikus Neuropathie
(parazentrales Skotom, Bjerrum-Skotom) ableiten kénnen.
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M16 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Ebene die Entstehung und Folgen eines
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) als eine gutartige, aber
verdrangende Erkrankung des N. vestibularis beschreiben konnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Akustikusneurinom (Vestibularis-Schwannom) zu erwartenden
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) spezifischen Angaben zu Anamnese und Befund bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung des
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) herleiten kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Ebene die Entstehung und Folgen eines
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) als eine gutartige, aber
verdrangende Erkrankung des N. vestibularis beschreiben kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Akustikusneurinom (Vestibularis-Schwannom) zu erwartenden
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) spezifischen Angaben zu Anamnese und Befund bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung des
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) herleiten kdnnen.
M16 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Augenbewegungsstérung und/oder
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik (psychomotorisch, Augenstellungsfehler eine orientierende Motilitatspriifung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M16 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel eine spezifische
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik (psychomotorisch, vestibulare Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Augenbewegungsstérung und/oder
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik (psychomotorisch, Augenstellungsfehler eine orientierende Motilitatspriifung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M16 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schwindel eine spezifische vestibulare
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik (psychomotorisch, Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern die verschiedenen Ursachen einer chronischen Rhinosinusitis benennen

(kognitiv)

kénnen.
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M16 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis
(kognitiv) benennen kdénnen.
M16 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern die verschiedenen Ursachen einer chronischen Rhinosinusitis benennen
(kognitiv) koénnen.
M16 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis
(kognitiv) benennen kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer Schallleitungsschwerhorigkeit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische otologische Anamnese und eine klinisch otologische
Untersuchung durchfiihren und den pathologischen Befund benennen und
zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer
Fertigkeiten gem. PO) Schallempfindungsschwerhérigkeit eine spezifische otologische Anamnese
und eine otologische Untersuchung durchfiihren und den pathologischen
Befund dokumentieren und zuordnen kdénnen.
M16 SoSe2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer Schallleitungsschwerhdérigkeit eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische otologische Anamnese und eine klinisch otologische
Untersuchung durchfiihren und den pathologischen Befund benennen und
zuordnen kénnen.
M16 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer Schallempfindungsschwerhdérigkeit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische otologische Anamnese und eine otologische
Untersuchung durchftihren und den pathologischen Befund dokumentieren
und zuordnen kdnnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stoffwechseldefekte als Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip des Neugeborenenscreenings zur Friherkennung eines
Ursache von Krankheit (kognitiv) Stoffwechseldefektes erklaren kdnnen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stoffwechseldefekte als Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip des Neugeborenenscreenings zur Friherkennung eines
Ursache von Krankheit (kognitiv) Stoffwechseldefektes erklaren kdnnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Humangenetik: Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel monogen bedingter Krankheiten sowie submikroskopischer

Indikationen, Verfahrensweisen und

Aussagemadglichkeiten der genetischen Diagnostik

(kognitiv)

bzw. mikroskopischer Chromosomopathien die grundsatzlichen
Verfahrensweisen genetischer Tests (konventionelle Zytogenetik, FISH,
Array-CGH, gPCR, Gen-Sequenzierung, Next-Generation Sequencing)
und ihre Aussagekraft beschreiben kénnen.
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M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Humangenetik: Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel monogen bedingter Krankheiten sowie submikroskopischer
Indikationen, Verfahrensweisen und (kognitiv) bzw. mikroskopischer Chromosomopathien die grundsétzlichen
Aussagemaglichkeiten der genetischen Diagnostik Verfahrensweisen genetischer Tests (konventionelle Zytogenetik, FISH,
Array-CGH, gPCR, Gen-Sequenzierung, Next-Generation Sequencing)
und ihre Aussagekraft beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Seltene Erkrankungen Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff der seltenen Erkrankung definieren und ausgewéhlte
(kognitiv) Erkrankungen zuordnen kénnen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Seltene Erkrankungen Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff der seltenen Erkrankung definieren und ausgewahlte
(kognitiv) Erkrankungen zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Himochromatose Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlie3lich Organmanifestation, Komplikationen und
(kognitiv) Geschlechterunterschiede einer Himochromatose-Erkrankung
beschreiben kénnen.
M17 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Himochromatose Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlielich Organmanifestation, Komplikationen und
(kognitiv) Geschlechterunterschiede einer Himochromatose-Erkrankung
beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Hamophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren aus moglichen Blutungsursachen grundlegende therapeutische Anséatze
(kognitiv) zur Behandlung von angeborenen und erworbenen Gerinnungsstérungen
ableiten kdénnen.
M17 SoSe2025 |[Mw 1 Vorlesung: Hdmophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren aus moglichen Blutungsursachen grundlegende therapeutische Anséatze
(kognitiv) zur Behandlung von angeborenen und erworbenen Gerinnungsstérungen
ableiten kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren wesentliche genetische Risikofaktoren fur die Entstehung einer vendsen
(kognitiv) Thromboembolie benennen und zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren immunologische, metabolische und exogene Risikofaktoren fir das
(kognitiv) Auftreten vendser Thromboembolien benennen und zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren ein pathogenetisches Modell aus der Wechselwirkung von genetischen,
(kognitiv) immunologischen, metabolischen und exogenen Faktoren am Beispiel
einer vendsen Thromboembolie herleiten kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren wesentliche genetische Risikofaktoren fiir die Entstehung einer vendsen
(kognitiv) Thromboembolie benennen und zuordnen kénnen.
M17 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren immunologische, metabolische und exogene Risikofaktoren fir das
(kognitiv) Auftreten vendser Thromboembolien benennen und zuordnen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren ein pathogenetisches Modell aus der Wechselwirkung von genetischen,

(kognitiv)

immunologischen, metabolischen und exogenen Faktoren am Beispiel

einer vendsen Thromboembolie herleiten kdnnen.
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M17 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik beim Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erklaren kénnen.
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv)
M17 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Therapie der Ketoazidose beim Typ-1-Diabetes mellitus erlautern
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) koénnen.
M17 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die orale Therapie sowie GLP-1 Analoga des Diabetes mellitus darlegen
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) kénnen.
M17 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Symptome, typische Laborkonstellationen sowie die
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) therapeutischen Erstmal3nahmen bei einer akuten Hyper- und
Hypoglykamie erlautern kbnnen.
M17 S0Se2025 MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik beim Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erklaren kénnen.
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv)
M17 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Therapie der Ketoazidose beim Typ-1-Diabetes mellitus erlautern
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die orale Therapie sowie GLP-1 Analoga des Diabetes mellitus darlegen
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Symptome, typische Laborkonstellationen sowie die
Typ 1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) therapeutischen Erstmanahmen bei einer akuten Hyper- und
Hypoglykamie erlautern kénnen.
M17 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten
Arthritis (kognitiv) Anamnese und korperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome und Befunde grundlegend
pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer rheumatoiden Arthritis beschreiben kdnnen.
Arthritis (kognitiv)
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlielich Organmanifestationen, Komplikationen und
Arthritis (kognitiv) Geschlechterunterschiede einer rheumatoiden Arthritis beschreiben
kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in
Arthritis (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit

Arthritis

(kognitiv)

rheumatoider Arthritis-Erkrankung erlautern kénnen.
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M17 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten
Arthritis (kognitiv) Anamnese und korperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome und Befunde grundlegend
pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer rheumatoiden Arthritis beschreiben kdnnen.
Arthritis (kognitiv)
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlielich Organmanifestationen, Komplikationen und
Arthritis (kognitiv) Geschlechterunterschiede einer rheumatoiden Arthritis beschreiben
kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in
Arthritis (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit
Arthritis (kognitiv) rheumatoider Arthritis-Erkrankung erlautern kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Arthritis und der Autoimmunthyreoiditis die
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) pathogenetische Bedeutung immunologischer Dysregulationen im
Autoimmunprozess darstellen kénnen.
M17 WiSe2024 (MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Arthritis und der Autoimmunthyreoiditis die
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) unterschiedlichen Pathomechanismen blockierender,
Rezeptor-aktivierender und Komplement-aktivierender Antikorper erlautern
kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) therapeutische Konzepte fur Autoimmunerkrankungen ableiten kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Arthritis und der Autoimmunthyreoiditis die
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) pathogenetische Bedeutung immunologischer Dysregulationen im
Autoimmunprozess darstellen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Arthritis und der Autoimmunthyreoiditis die
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) unterschiedlichen Pathomechanismen blockierender,
Rezeptor-aktivierender und Komplement-aktivierender Antikdrper erlautern
kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und

Autoimmunerkrankungen

(kognitiv)

therapeutische Konzepte flir Autoimmunerkrankungen ableiten kénnen.
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M17 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse analysieren ausgewahlte, wesentliche Parameter der rheumatologischen
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) Autoimmundiagnostik (ANA, ENA, Anti-dsDNA, Rheumafaktor,
Anti-citrullinierte Protein Antikorper, Anti-Phospholipidantikdrper) kennen
und typischen Krankheitsbildern des rheumatischen Formenkreises
(Rheumatoide Arthritis, Progressive Systemische Sklerose, SLE) zuordnen
kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse analysieren ausgewahlte, wesentliche Parameter der rheumatologischen
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) Autoimmundiagnostik (ANA, ENA, Anti-dsDNA, Rheumafaktor,
Anti-citrullinierte Protein Antikdrper, Anti-Phospholipidantikdrper) kennen
und typischen Krankheitsbildern des rheumatischen Formenkreises
(Rheumatoide Arthritis, Progressive Systemische Sklerose, SLE) zuordnen
kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der
Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis,
Uveitis, Skleritis) pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M17 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Erkrankung (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit ausgewahlten immun-vermittelten
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis,
Uveitis, Skleritis) eine Arbeitsdiagnose erstellen kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit "immun-vermittelter Erkrankung" als Arbeitsdiagnose
Erkrankung (kognitiv) eine weiterfuhrende Diagnostik planen kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit rheumatoider Arthritis in Grundziigen einen Plan zur
Erkrankung (kognitiv) medizinischen Betreuung einschlie3lich einer allgemeinen und
spezifischen Behandlung erstellen und diskutieren kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen eine fokussierte
Erkrankung (psychomotorisch, Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten

gem. PO)

Seite 66 von 196




M17 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der
Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis,
Uveitis, Skleritis) pathophysiologisch einordnen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Erkrankung (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit ausgewahlten immun-vermittelten
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis,
Uveitis, Skleritis) eine Arbeitsdiagnose erstellen kénnen.
M17 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit "immun-vermittelter Erkrankung" als Arbeitsdiagnose
Erkrankung (kognitiv) eine weiterfuhrende Diagnostik planen kénnen.
M17 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit rheumatoider Arthritis in Grundziigen einen Plan zur
Erkrankung (kognitiv) medizinischen Betreuung einschlie3lich einer allgemeinen und
spezifischen Behandlung erstellen und diskutieren kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen eine fokussierte
Erkrankung (psychomotorisch, Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
mM18 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Akute Meningitis - Einfihrung in | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der akuten Meningitis erlautern kénnen, wie auf der Basis der
das Modul "Infektion als Krankheitsmodell" (kognitiv) Diagnose MaRRnahmen zur Therapie und Pravention (inkl. Impfung und
Isolierung) begriindet werden.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Akute Meningitis - Einfihrung in | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der akuten Meningitis erlautern kénnen, wie auf der Basis der
das Modul "Infektion als Krankheitsmodell" (kognitiv) Diagnose MaRRnahmen zur Therapie und Pravention (inkl. Impfung und
Isolierung) begriindet werden.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik der zellularen Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Fahigkeit zur fakultativ intrazellularen Vermehrung von
Krankheitserreger (kognitiv) Pathogenen fiir arztliche Interventionen erlautern kénnen.
M18 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik der zelluléren Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Fahigkeit zur fakultativ intrazellularen Vermehrung von
Krankheitserreger (kognitiv) Pathogenen fir arztliche Interventionen erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik viraler Wissen/Kenntnisse analysieren Vertreter humanpathogener RNA- und DNA-Viren (Coxsackie-, Hanta-,

Krankheitserreger

(kognitiv)

Hepatitis A, B und C, Herpes-, Hl-, Influenza-, Masern-, Papilloma-,
Poliomyelitis-Viren) benennen und als Ausloser definierter

Infektionskrankheiten zuordnen kénnen.
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M18 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik viraler Wissen/Kenntnisse analysieren Vertreter humanpathogener RNA- und DNA-Viren (Coxsackie-, Hanta-,
Krankheitserreger (kognitiv) Hepatitis A, B und C, Herpes-, HI-, Influenza-, Masern-, Papilloma-,
Poliomyelitis-Viren) benennen und als Ausloser definierter
Infektionskrankheiten zuordnen kénnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen die Ebenen des Erreger-Wirtswechsels (Ubertragung auf einen neuen Wirt
(kognitiv) mit Krankheitsentstehung, Zirkulation des Erregers in einer neuen
Wirtspopulation) an den Beispielen saisonale Influenza versus
Geflugelgrippe beschreiben kénnen.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen die Ebenen des Erreger-Wirtswechsels (Ubertragung auf einen neuen Wirt
(kognitiv) mit Krankheitsentstehung, Zirkulation des Erregers in einer neuen
Wirtspopulation) an den Beispielen saisonale Influenza versus
Geflugelgrippe beschreiben kénnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive Therapie | Wissen/Kenntnisse verstehen symptomorientiertes Vorgehen und kalkulierte antiinfektive Therapie von
im Krankenhaus und beim Hausarzt (kognitiv) Infektionen des oberen Respirationstraktes (Angina tonsillaris) und der
ableitenden Harnwege (Harnwegsinfekt) in der hausérztlichen Versorgung
erlautern kdnnen.
M18 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive Therapie | Wissen/Kenntnisse verstehen symptomorientiertes Vorgehen und kalkulierte antiinfektive Therapie von
im Krankenhaus und beim Hausarzt (kognitiv) Infektionen des oberen Respirationstraktes (Angina tonsillaris) und der
ableitenden Harnwege (Harnwegsinfekt) in der hausarztlichen Versorgung
erlautern kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff ‘Pneumonie’ definieren und Pneumonieformen éatiologisch,
(kognitiv) pathologisch-anatomisch und klinisch einteilen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie die
(kognitiv) Pathogenese einer akuten bakteriellen Infektion beschreiben kénnen
(begiinstigende Faktoren, Interaktion verschiedener Erreger und
Erregerspektrum).
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben
(kognitiv) in Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M18 Wise2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie
(kognitiv) einschlieBlich seiner pathophysiologischen Auswirkungen und
Komplikationen beschreiben kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien benennen und bewerten kénnen, mit denen der Schweregrad

(kognitiv)

einer Pneumonie eingeschatzt werden kann.
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M18 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren medizinische Diagnostik (Labor, Bildgebung, Erregernachweis), Therapie
(kognitiv) und Betreuung bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie herleiten
kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff ‘Pneumonie’ definieren und Pneumonieformen étiologisch,
(kognitiv) pathologisch-anatomisch und klinisch einteilen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie die
(kognitiv) Pathogenese einer akuten bakteriellen Infektion beschreiben kénnen
(beguinstigende Faktoren, Interaktion verschiedener Erreger und
Erregerspektrum).
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben
(kognitiv) in Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
mM18 SoSe2025 |[MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie
(kognitiv) einschlieBlich seiner pathophysiologischen Auswirkungen und
Komplikationen beschreiben kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien benennen und bewerten kénnen, mit denen der Schweregrad
(kognitiv) einer Pneumonie eingeschétzt werden kann.
mM18 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren medizinische Diagnostik (Labor, Bildgebung, Erregernachweis), Therapie
(kognitiv) und Betreuung bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie herleiten
kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen | Wissen/Kenntnisse verstehen Invasionswege (rezeptorvermittelte Endozytose) von Viren (Herpesviren,
Infektionen (kognitiv) enteritische Viren) und ihre Ausbreitungswege im Organismus (am Beispiel
der lokalen und systemischen Infektion) erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen | Wissen/Kenntnisse analysieren die pathogenetische Bedeutung von Viruspersistenz und Viruslatenz fur
Infektionen (kognitiv) Infektionserkrankungen beschreiben und voneinander abgrenzen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen | Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff 'klinischer Manifestationsindex' definieren kdnnen (Beispiel:
Infektionen (kognitiv) Poliovirus versus Varizella-Zoster-Virus).
M18 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen | Wissen/Kenntnisse verstehen Invasionswege (rezeptorvermittelte Endozytose) von Viren (Herpesviren,
Infektionen (kognitiv) enteritische Viren) und ihre Ausbreitungswege im Organismus (am Beispiel
der lokalen und systemischen Infektion) erlautern kénnen.
M18 SoSe2025 |[MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen | Wissen/Kenntnisse analysieren die pathogenetische Bedeutung von Viruspersistenz und Viruslatenz fur
Infektionen (kognitiv) Infektionserkrankungen beschreiben und voneinander abgrenzen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen | Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff 'klinischer Manifestationsindex' definieren kénnen (Beispiel:

Infektionen

(kognitiv)

Poliovirus versus Varizella-Zoster-Virus).
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M18 WiSe2024 (MW 1 Seminar 2: Pathogenesemechanismen von Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Mechanismen der Adhésions-, Invasions- und
bakteriellen Erkrankungen (kognitiv) Evasionsstrategien am Beispiel des Pneumonieerregers Streptococcus
pneumoniae erklaren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Pathogenesemechanismen von Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Mechanismen der Adh&sions-, Invasions- und
bakteriellen Erkrankungen (kognitiv) Evasionsstrategien am Beispiel des Pneumonieerregers Streptococcus
pneumoniae erklaren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewahiter Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern
Antiinfektiva am Beispiel der Differenzialtherapie (kognitiv) koénnen.
der ambulant erworbenen Pneumonie
M18 S0Se2025 MW 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewahiter Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern
Antiinfektiva am Beispiel der Differenzialtherapie (kognitiv) kénnen.
der ambulant erworbenen Pneumonie
M18 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitaren Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel von Spulwurm, Peitschenwurm, groRer Leberegel, kleiner
Erkrankungen (kognitiv) Leberegel, Plasmodien, Filarien, Cryptosporidien, Entamoeba histolytica,
Candida und Dermatophyten geeignete Materialien zur Diagnostik und die
jeweilige Untersuchungsmethode benennen kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitaren Wissen/Kenntnisse analysieren an mikroskopischen Préparaten und auf Abbildungen folgende Erreger an
Erkrankungen (kognitiv) ihren charakteristischen Merkmalen (Gro3e, Form, Farbbarkeit) erkennen
und den Befund "Nachweis von ..." ableiten kénnen: Hefen, Fadenpilze
(Dermatophyten und Schimmelpilze), Wurmeier (von Spulwirmern,
Peitschenwirmern, Leberegeln), Plasmodien (P. falciparum, P. vivax),
(Mikro-)filarien, Cryptosporidien und Entamében.
M18 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitéaren Fertigkeiten anwenden ausgewahlte Wurmer/Wurmteile (Madenwurm, Spulwurm, Leberegel,
Erkrankungen (psychomotorisch, Bandwurm) makroskopisch nachweisen und den Befund "Nachweis von ..."
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)
M18 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitéaren Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel von Spulwurm, Peitschenwurm, groRer Leberegel, kleiner

Erkrankungen

(kognitiv)

Leberegel, Plasmodien, Filarien, Cryptosporidien, Entamoeba histolytica,
Candida und Dermatophyten geeignete Materialien zur Diagnostik und die

jeweilige Untersuchungsmethode benennen kénnen.
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M18 SoSe2025 |[MWw 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitaren Wissen/Kenntnisse analysieren an mikroskopischen Préparaten und auf Abbildungen folgende Erreger an
Erkrankungen (kognitiv) ihren charakteristischen Merkmalen (GroRe, Form, Farbbarkeit) erkennen
und den Befund "Nachweis von ..." ableiten kénnen: Hefen, Fadenpilze
(Dermatophyten und Schimmelpilze), Wurmeier (von Spulwirmern,
Peitschenwirmern, Leberegeln), Plasmodien (P. falciparum, P. vivax),
(Mikro-)filarien, Cryptosporidien und Entamében.
M18 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitéren Fertigkeiten anwenden ausgewahlte Wurmer/Wurmteile (Madenwurm, Spulwurm, Leberegel,
Erkrankungen (psychomotorisch, Bandwurm) makroskopisch nachweisen und den Befund "Nachweis von ..."
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)
M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren die Kontagiositat von Patient*innen mit ausgewahlten akuten
(kognitiv) Infektionserkrankungen (Pneumonie, akuter Harnwegsinfekt, akute
Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) einschéatzen und
notwendige Hygiene- und PraventionsmaflRnahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
(kognitiv) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik (Materialgewinnung,
Erregerdiagnostik, Labor, Bildgebung) bei Patient*innen mit ausgewahlten
akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie, akuter Harnwegsinfekt, akute
Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) planen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren Ergebnisse der Diagnostik (Labor, Bildgebung, Erregernachweise) bei
(kognitiv) ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen (bakterielle Pneumonie und
Gastroenteritis) einordnen und bewerten kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahliter akuter Infektion (bakterielle Pneumonie
(kognitiv) und Gastroenteritis) exemplarisch einen Therapieplan zur allgemeinen und
ggfs. notwendigen antiinfektiosen Behandlung erstellen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen

(kognitiv)

(Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) die Kontagiositat einschatzen und
notwendige Hygiene- und InfektionspraventionsmaRnahmen
(Desinfektionsmittel, Patientenisolierung, Personalschutz,
Materialentsorgung) herleiten kdnnen.
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M18 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen
(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) auf der Grundlage einer
Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
weiterfihrende Diagnostik (Materialgewinnung, Erregerdiagnostik, Labor,
Bildgebung) planen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen
(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) Ergebnisse der Diagnostik (Labor,
Bildgebung, Erregernachweise) einordnen und bewerten kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen
(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) exemplarisch einen Therapieplan
zur allgemeinen und ggfs. notwendigen antiinfektiésen Behandlung
erstellen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Ubertragung (parenteral, sexuell, Mutter-Kind) und
(kognitiv) Pravention fir eine Hepatitis-C-Infektion erklaren kdnnen.
mM18 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen auf zellularer und molekularer Ebene die Pathogenese der durch das
(kognitiv) Hepatitis-C-Virus ausgeldsten Erkrankungen beschreiben kénnen.
mM18 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der zellularen Immunantwort fir den Krankheitsverlauf bei
(kognitiv) Hepatitis C darlegen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfihrenden Diagnostik (Labor, Bildgebung, direkter
(kognitiv) und indirekter Virusnachweis, histologische Methoden) bei
Patienten/Patientinnen mit chronischer Hepatitis C herleiten kbnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
(kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit
(kognitiv) Hepatitis C einschlieBlich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose
und -zirrhose und hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer Hepatitis C einschlielich seiner pathophysiologischen
(kognitiv) Auswirkungen und Komplikationen beschreiben kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Ubertragung (parenteral, sexuell, Mutter-Kind) und
(kognitiv) Pravention firr eine Hepatitis-C-Infektion erklaren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen auf zellularer und molekularer Ebene die Pathogenese der durch das

(kognitiv)

Hepatitis-C-Virus ausgeldsten Erkrankungen beschreiben kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der zellularen Immunantwort fir den Krankheitsverlauf bei
(kognitiv) Hepatitis C darlegen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfihrenden Diagnostik (Labor, Bildgebung, direkter
(kognitiv) und indirekter Virusnachweis, histologische Methoden) bei
Patienten/Patientinnen mit chronischer Hepatitis C herleiten kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
(kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit
(kognitiv) Hepatitis C einschlief3lich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose
und -zirrhose und hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer Hepatitis C einschlief3lich seiner pathophysiologischen
(kognitiv) Auswirkungen und Komplikationen beschreiben kénnen.
mM18 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Grundziige der Infektionsdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen diagnostische Parameter bei der Sepsis beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M18 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Grundziige der Infektionsdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen diagnostische Parameter bei der Sepsis beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende bakterielle und virale Immunevasionsmechanismen und ihre
inadaquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Rolle fiir die Chronifizierung von Infektionen am Beispiel intrazellularer
Erreger Erreger wie HCMV, Mycobacterium tuberculosis, Hepatitis-C-Virus
beschreiben kdénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die pathogenetische Bedeutung einer inadéaquaten Immunantwort am
inadéquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Beispiel einer chronischen Infektion mit Hepatitis-C-Virus erlautern kénnen.
Erreger
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen inadéaquat gesteigerter Immunreaktionen bei einer Sepsis fir
inadaquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Organsysteme beschreiben kdnnen.
Erreger
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende bakterielle und virale Immunevasionsmechanismen und ihre
inadaquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Rolle fiir die Chronifizierung von Infektionen am Beispiel intrazellularer
Erreger Erreger wie HCMV, Mycobacterium tuberculosis, Hepatitis-C-Virus
beschreiben kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die pathogenetische Bedeutung einer inadaquaten Immunantwort am

inadaquater Immunreaktionen gegen infektidse

Erreger

(kognitiv)

Beispiel einer chronischen Infektion mit Hepatitis-C-Virus erlautern kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen inadéquat gesteigerter Immunreaktionen bei einer Sepsis fur
inadaquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Organsysteme beschreiben kdnnen.
Erreger
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse analysieren die klinischen und immunologischen Stadien der HIV-Infektion benennen
Abwehrschwéache (kognitiv) und zuordnen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse analysieren HI-Virus-assoziierte Erkrankungen sowie Erkrankungen durch
Abwehrschwéche (kognitiv) opportunische Infektionen benennen und zuordnen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese der HIV-Infektionen und der ausgeldsten Immundefizienz
Abwehrschwéache (kognitiv) erlautern kdénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion
Abwehrschwéche (kognitiv) darlegen kdnnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen, Monitoring
und Stellenwert der Patientenfiihrung).
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fir Wissen/Kenntnisse analysieren die klinischen und immunologischen Stadien der HIV-Infektion benennen
Abwehrschwéache (kognitiv) und zuordnen kdnnen.
M18 S0Se2025 | MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fir Wissen/Kenntnisse analysieren HI-Virus-assoziierte Erkrankungen sowie Erkrankungen durch
Abwehrschwéache (kognitiv) opportunistische Infektionen beschreiben und einordnen kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fir Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese der HIV-Infektionen und der ausgeldsten Immundefizienz
Abwehrschwache (kognitiv) erlautern kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fir Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion
Abwehrschwache (kognitiv) darlegen kénnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen, Monitoring
und Stellenwert der Patientenfuhrung).
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und
(kognitiv) molekularbiologischer Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer
akuten, chronischen bzw. ausgeheilten Infektion erklaren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise
(kognitiv) fur die Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/
Nadelstichverletzung darlegen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests fur das
(kognitiv) Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fur praemptive
Virusdiagnostik einordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und

(kognitiv)

molekularbiologischer Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer

akuten, chronischen bzw. ausgeheilten Infektion erklaren kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise
(kognitiv) fur die Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/
Nadelstichverletzung darlegen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests fur das
(kognitiv) Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fur praemptive
Virusdiagnostik einordnen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat ausgewahlter chronischer
(kognitiv) Infektionserkrankungen (HIV, Tuberkulose, CMV, Pilzinfektionen)
einschéatzen kénnen und notwendige Hygiene- und
Praventionsmalnahmen (Desinfektionsmittel, Patientenisolierung,
Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende Diagnostik
(kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus, Bildgebung,
immunhistologische Methoden) bei Patient*innen mit ausgewahlter
chronischer Infektionserkrankung (HIV, Tuberkulose, CMV, Pilzinfektionen)
planen kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
(kognitiv) Pilzinfektionen) Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat einschatzen und
notwendige Infektionspréaventionsmalnahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
(kognitiv) Pilzinfektionen) auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende
Diagnostik (Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus,
Bildgebung, immunhistologische Methoden) planen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse analysieren fur Implantatinfektionen die Grundziige der Ubertragung und der
Infektion an einer Endoprothese (kognitiv) Pravention herleiten kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer fokussierten Anamnese hinsichtlich einer nosokomialen
Infektion an einer Endoprothese (kognitiv) Infektion im Bereich von implantiertem Fremdmaterial beschreiben sowie
richtungsweisende Symptome und Befunde pathophysiologsich einordnen
kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse analysieren fir Implantatinfektionen die Grundziige der Ubertragung und der

Infektion an einer Endoprothese

(kognitiv)

Pravention herleiten kdnnen.
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M18

S0Se2025

MW 3

Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die

Infektion an einer Endoprothese

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

analysieren

den Ablauf einer fokussierten Anamnese hinsichtlich einer nosokomialen
Infektion im Bereich von implantiertem Fremdmaterial beschreiben sowie
richtungsweisende Symptome und Befunde pathophysiologsich einordnen

kénnen.

M18

WiSe2024

MW 3

UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

evaluieren

Schweregrad und Verlauf ausgewahiter nosokomialer
Infektionserkrankungen (Katheter-/ Implantatinfektion und Clostridium

difficile-Enterocolitis) einschatzen kdnnen.

M18

WiSe2024

MW 3

UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

evaluieren

die Kontagiositat ausgewahlter nosokomialer Infektionserkrankungen
(Fremdkorper-assoziierte Infektionen, Wundinfektionen, MRSA- und
ESBL-Infektion, C. difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene
Pneumonien [HAP] ) einschétzen und notwendige Hygiene- und
PraventionsmaRnahmen (Desinfektionsmittel, Patientenisolierung,

Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.

M18

WiSe2024

MW 3

UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion

Wissen/Kenntnisse
(kognitiv)

erzeugen

auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik
(Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und Erreger- und
Resistenznachweis) bei Patient*innen mit ausgewahlten nosokomialen
Infektionserkrankungen (Fremdkdorper-assoziierte Infektionen,
Wundinfektionen, MRSA- und ESBL-Infektion, C. difficile-Enterocolitis, im

Krankenhaus erworbene Pneumonien [HAP] ) planen kdnnen.

M18

So0Se2025

MW 3

UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

evaluieren

bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte
Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern Risikofaktoren, Schweregrad und Verlauf

nosokomialer Infektionserkrankungen einschatzen kénnen.

M18

S0Se2025

MW 3

UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

evaluieren

bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkorper-assoziierte
Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern die Kontagiositat einschatzen und notwendige
Infektionspraventionsmafnahmen (Desinfektionsmittel,

Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte
(kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocaolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine
weiterfihrende Diagnostik (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und
Erreger- und Resistenznachweis) planen kénnen.
M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der Tumorklassifikation anhand der Histogenese eines
neoplastischen Gewebe (kognitiv) Kolonkarzinoms erklaren kénnen.
M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der Tumorklassifikation anhand der Histogenese eines
neoplastischen Gewebe (kognitiv) Kolonkarzinoms erklaren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) Befunden aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer
Bildgebung die klinische TNM-Klassifikation erstellen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) makro- und mikroskopischen Befunden eines Operationspréparates die
pathologische TNM-Klassifikation herleiten kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der
maligner Tumore (kognitiv) Differenzierung) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms
einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei
maligner Tumore (kognitiv) den Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von
malignen Tumoren erklaren kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) Befunden aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer
Bildgebung die klinische TNM-Klassifikation erstellen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) makro- und mikroskopischen Befunden eines Operationspréaparates die
pathologische TNM-Klassifikation herleiten kénnen.
M19 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der
maligner Tumore (kognitiv) Differenzierung) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms
einordnen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei

maligner Tumore

(kognitiv)

den Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von

malignen Tumoren erklaren kénnen.

Seite 77 von 196




M19 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Pathogenese, begiinstigende Faktoren und genetische Vererbungsmodi
Karzinom (kognitiv) eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Karzinom (kognitiv) Komplikationen eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der kdrperlichen
Karzinom (kognitiv) Untersuchung bei kolorektalem Karzinom benennen und zuordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung
Karzinom (kognitiv) bei Patient*innen mit kolorektalem Karzinom herleiten kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Pathogenese, beglinstigende Faktoren und genetische Vererbungsmodi
Karzinom (kognitiv) eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Karzinom (kognitiv) Komplikationen eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der korperlichen
Karzinom (kognitiv) Untersuchung bei kolorektalem Karzinom benennen und zuordnen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung
Karzinom (kognitiv) bei Patient*innen mit kolorektalem Karzinom herleiten kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Bildgebende und endoskopische Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung radiologischer und endoskopischer Verfahren (Rontgen,
Diagnostik bei neoplastischen Erkrankungen (kognitiv) CT, MRT, Endoskopie mit Endosonographie) in Diagnostik,
Therapieliberwachung und -nachsorge neoplastischer Erkrankungen am
Beispiel des kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Bildgebende und endoskopische Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Biopsien (endoskopisch oder transkutan) zur Sicherung
Diagnostik bei neoplastischen Erkrankungen (kognitiv) der Tumordiagnose sowie in der Tumorausbreitungsdiagnostik am Beispiel
des kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Bildgebende und endoskopische Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung radiologischer und endoskopischer Verfahren (Réntgen,
Diagnostik bei neoplastischen Erkrankungen (kognitiv) CT, MRT, Endoskopie mit Endosonographie) in Diagnostik,
Therapieliberwachung und -nachsorge neoplastischer Erkrankungen am
Beispiel des kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Bildgebende und endoskopische Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Biopsien (endoskopisch oder transkutan) zur Sicherung
Diagnostik bei neoplastischen Erkrankungen (kognitiv) der Tumordiagnose sowie in der Tumorausbreitungsdiagnostik am Beispiel
des kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

(kognitiv)

Untersuchung bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale
Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.) eine

Arbeitsdiagnose ableiten kénnen.
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M19 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfilhrende Diagnostik bzgl.

(kognitiv) Ausbreitung und Auswirkungen (Bildgebung, Zytologie/Biopsie) bei
ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca.,
Lungen-Ca., Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) planen kénnen.

M19 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter lokaler
(psychomotorisch, Tumorerkrankung (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca.
praktische Fertigkeiten und Mamma-Ca.) eine allgemeine und auf lokale Tumorerkrankung
gem. PO) fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfiihren

kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale

Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.) eine
Arbeitsdiagnose ableiten konnen.

M19 SoSe2025 |[MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik bzgl.

(kognitiv) Ausbreitung und Auswirkungen (Bildgebung, Zytologie/Biopsie) bei
ausgewabhlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca.,
Lungen-Ca., Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) planen kénnen.

M19 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter lokaler
(psychomotorisch, Tumorerkrankung (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca.
praktische Fertigkeiten und Mamma-Ca.) eine allgemeine und auf lokale Tumorerkrankung
gem. PO) fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfiihren

kdnnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Lungenkarzinoms die Pathogenese eines Priméartumors

Lungenkarzinom (kognitiv) (begtinstigende Faktoren, karzinogene Noxen) und dessen Metastasierung
beschreiben kénnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und

Lungenkarzinom (kognitiv) Komplikationen eines Lungenkarzinoms beschreiben kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung
Lungenkarzinom (kognitiv) bei Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Lungenkarzinoms die Pathogenese eines Primartumors
Lungenkarzinom (kognitiv) (begiinstigende Faktoren, karzinogene Noxen) und dessen Metastasierung
beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und

Lungenkarzinom

(kognitiv)

Komplikationen eines Lungenkarzinoms beschreiben kénnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung
Lungenkarzinom (kognitiv) bei Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Gewebemolekilen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Moglichkeiten und die Grenzen der Anwendung von Tumormarkern im
zur Diagnosefindung und als Verlaufskontrolle bei | (kognitiv) Hinblick auf Sensitivitat und Spezifitdt anhand eines klinischen
malignen Erkrankungen Fallbeispiels (Lungenrundherd) darstellen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Gewebemolekilen | Wissen/Kenntnisse verstehen differentialdiagnostisch sinnvolle Tumormarkerbestimmungen am Beispiel
zur Diagnosefindung und als Verlaufskontrolle bei | (kognitiv) eines Lungenrundherdes unklarer Dignitét beschreiben kdnnen.
malignen Erkrankungen
M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse verstehen onkologische Therapiestrategien (chirurgisch-onkologisch, (neo-)adjuvant,
(kognitiv) mono- und multimodal) solider Tumoren an den Beispielen Rektum-,
Cervix-, Prostata- und Lungenkarzinom beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fur Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den
(kognitiv) Beispielen Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom
begriinden kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Gewebemolekilen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Moglichkeiten und die Grenzen der Anwendung von Tumormarkern im
zur Diagnosefindung und als Verlaufskontrolle bei | (kognitiv) Hinblick auf Sensitivitat und Spezifitdt anhand eines klinischen
malignen Erkrankungen Fallbeispiels (Lungenrundherd) darstellen kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Gewebemolekilen | Wissen/Kenntnisse verstehen differentialdiagnostisch sinnvolle Tumormarkerbestimmungen am Beispiel
zur Diagnosefindung und als Verlaufskontrolle bei | (kognitiv) eines Lungenrundherdes unklarer Dignitat beschreiben kénnen.
malignen Erkrankungen
M19 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse verstehen onkologische Therapiestrategien (chirurgisch-onkologisch, (neo-)adjuvant,
(kognitiv) mono- und multimodal) solider Tumoren an den Beispielen Rektum-,
Cervix-, Prostata- und Lungenkarzinom beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fur Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den
(kognitiv) Beispielen Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom
begriinden kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen von spezifischen genetischen Veranderungen in
(kognitiv) Lungenkarzinomen am Beispiel des EGFR erkléren und diese benennen
kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse von Sequenzierung, FISH und PCR an den Beispielen
(kognitiv) Sarkom und Lungenkarzinom hinsichtlich Pathologie und Normalbefund
beurteilen kbnnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen von spezifischen genetischen Veranderungen in

(kognitiv)

Lungenkarzinomen am Beispiel des EGFR erklaren und diese benennen

kénnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse von Sequenzierung, FISH und PCR an den Beispielen
(kognitiv) Sarkom und Lungenkarzinom hinsichtlich Pathologie und Normalbefund
beurteilen kbnnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen
(kognitiv) beim Osteosarkom erklaren kdénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Osteosarkoms den diagnostischen Ablauf (grundsétzlich
(kognitiv) noninvasiv vor invasiv; Anamnese inkl. Familienanamnese, Rontgen, MRT,
CT, PET, Cytologie, Histologie) darstellen kbnnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen
(kognitiv) beim Osteosarkom erklaren kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Osteosarkoms den diagnostischen Ablauf (grundsétzlich
(kognitiv) noninvasiv vor invasiv; Anamnese inkl. Familienanamnese, Rontgen, MRT,
CT, PET, Cytologie, Histologie) darstellen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchung bei ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen
(Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca,
Weichteiltumore) eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik
Tumorerkrankung (kognitiv) (Zytologie/Biopsie) im Hinblick auf Ausbreitung und Auswirkungen bei
ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore)
planen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter metastasierter
Tumorerkrankung (psychomotorisch, Tumorerkrankung (Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom,
praktische Fertigkeiten Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine allgemeine und auf metastasierte
gem. PO) Tumorerkrankung fokussierte Anamnese erheben und koérperliche
Untersuchung durchfuihren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

Tumorerkrankung

(kognitiv)

Untersuchung bei ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen
(Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca,
Weichteiltumore) eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik

Tumorerkrankung (kognitiv) (Zytologie/Biopsie) im Hinblick auf Ausbreitung und Auswirkungen bei
ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore)
planen kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter metastasierter
Tumorerkrankung (psychomotorisch, Tumorerkrankung (Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom,

praktische Fertigkeiten Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine allgemeine und auf metastasierte
gem. PO) Tumorerkrankung fokussierte Anamnese erheben und koérperliche
Untersuchung durchfuihren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukamie Wissen/Kenntnisse verstehen den Mechanismus der Protoonkogenaktivierung anhand der
(kognitiv) Philadelphiatranslokation und den sich daraus ergebenden zielgerichteten
Therapieansatz mit Tyrosinkinase-Inhibitoren beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukamie Wissen/Kenntnisse verstehen die Basismethoden der Diagnostik bei der Chronischen Myeloischen
(kognitiv) Leukamie beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukamie Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Befunde der Chronischen Myeloischen Leukamie auf
(kognitiv) pathophysiologischer Grundlage herleiten kénnen.
M19 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukamie Wissen/Kenntnisse verstehen den Mechanismus der Protoonkogenaktivierung anhand der
(kognitiv) Philadelphiatranslokation und den sich daraus ergebenden zielgerichteten
Therapieansatz mit Tyrosinkinase-Inhibitoren beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukémie Wissen/Kenntnisse verstehen die Basismethoden der Diagnostik bei der Chronischen Myeloischen
(kognitiv) Leukamie beschreiben kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukémie Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Befunde der Chronischen Myeloischen Leukéamie auf
(kognitiv) pathophysiologischer Grundlage herleiten kbnnen.

M19 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Histologische und zytologische Wissen/Kenntnisse verstehen den diagnostischen Stellenwert der konventionellen Morphologie und der
Differentialdiagnose der neoplastischen (kognitiv) Immunphé&notypisierung am Beispiel eines leukdmisch verlaufenden
héamatologischen Erkrankungen reifzelligen B-Zell-Lymphoms erklaren kénnen.

M19 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Histologische und zytologische Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Zellmorphologie und Immunhistologie den Unterschied
Differentialdiagnose der neoplastischen (kognitiv) zwischen einer akuten Leuk&mie und einer chronischen Leukémie
hamatologischen Erkrankungen erlautern kénnen.

M19 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Histologische und zytologische Wissen/Kenntnisse verstehen den diagnostischen Stellenwert der konventionellen Morphologie und der

Differentialdiagnose der neoplastischen
h&matologischen Erkrankungen

(kognitiv)

Immunphanotypisierung am Beispiel eines leukéamisch verlaufenden

reifzelligen B-Zell-Lymphoms erklaren kénnen.

Seite 82 von 196




M19 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Histologische und zytologische Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Zellmorphologie und Immunhistologie den Unterschied
Differentialdiagnose der neoplastischen (kognitiv) zwischen einer akuten Leuk&mie und einer chronischen Leukamie
hamatologischen Erkrankungen erlautern kdnnen.

M19 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher

(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit hdmatologischer Neoplasie (akute und
chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische
lymphatische Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.

M19 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik

(kognitiv) (Ausbreitung, Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hamatologischer
Neoplasie (akute und chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom,
akute und chronische lymphatische Leukémie) planen kénnen.

M19 Wise2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Neoplasie | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit hAmatologischer Neoplasie (akute und chronische

(psychomotorisch, myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische

praktische Fertigkeiten lymphatische Leukamie) eine allgemeine und auf hamatologische

gem. PO) Neoplasie fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung
durchfuhren kénnen.

M19 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Neoplasie | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit hamatologischer Neoplasie (akute und
chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische
lymphatische Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik

(kognitiv) (Ausbreitung, Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hdmatologischer
Neoplasie (akute und chronische myeloische Leuk&mie, multiples Myelom,
akute und chronische lymphatische Leukémie) planen kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit hdmatologischer Neoplasie (akute und chronische

(psychomotorisch, myeloische Leuk&amie, multiples Myelom, akute und chronische

praktische Fertigkeiten lymphatische Leukamie) eine allgemeine und auf hdmatologische

gem. PO) Neoplasie fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung
durchfiihren kénnen.

M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Méglichkeiten der ambulanten
Versorgung von Menschen mit Schmerz- und (kognitiv) Betreuung depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen
psychischen Erkrankungen und zuordnen kdnnen.

M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse verstehen hausérztliche Praventions- und Behandlungsstrategien chronischer

Versorgung von Menschen mit Schmerz- und

psychischen Erkrankungen

(kognitiv)

Schmerzzustande flr ausgewahlte Beratungsanlasse (z. B.

Rickenschmerz, Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kénnen.
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M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Méglichkeiten der ambulanten
Versorgung von Menschen mit Schmerz- und (kognitiv) Betreuung depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen
psychischen Erkrankungen und zuordnen kénnen.

M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hauséarztlicher Wissen/Kenntnisse verstehen hausarztliche Praventions- und Behandlungsstrategien chronischer
Versorgung von Menschen mit Schmerz- und (kognitiv) Schmerzzustéande flr ausgewahlite Beratungsanléasse (z. B.
psychischen Erkrankungen Ruckenschmerz, Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kénnen.

M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirksamkeit und die Mechanismen von Placebo- und Noceboeffekten

(kognitiv) bei psychischen und Schmerzerkrankungen an Beispielen (z. B. zur
Erwartungshaltung oder Arzt-Patienten-Interaktion) erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Einstellungen sich mit der ethischen und rechtlichen Problematik von Placebogaben im
(emotional/reflektiv) medizinischen Alltag auseinandersetzen und sich den Mdglichkeiten
positiver Kontexteffekte in der Patientenbehandlung von psychischen und
Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirksamkeit und die Mechanismen von Placebo- und Noceboeffekten
(kognitiv) bei psychischen und Schmerzerkrankungen an Beispielen (z. B. zur
Erwartungshaltung oder Arzt-Patienten-Interaktion) erlautern kénnen.
M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Einstellungen sich mit der ethischen und rechtlichen Problematik von Placebogaben im
(emotional/reflektiv) medizinischen Alltag auseinandersetzen und sich den Mdglichkeiten
positiver Kontexteffekte in der Patientenbehandlung von psychischen und
Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel
Tumor-, Kopf-, muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder
neuralgischer Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Rickenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéren
medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und
spezifischen Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren
kénnen.
M20 SoSe2025 |[MWwW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

(kognitiv)

Untersuchung bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel
Tumor-, Kopf-, muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder

neuralgischer Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
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M20 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Riuckenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéren
medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und
spezifischen Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Riickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur
Rickenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Somatisierung erlautern kdnnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell
bzw. psychodynamisches Modell).
M20 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen Pravalenz und soziotkonomische Bedeutung von chronischen
Rickenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Rickenschmerzen beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten
Riickenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Rickenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fir Diagnostik
und Therapie) einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen "Yellow flags" (psychosoziale Faktoren) als Risikofaktoren fir die
Ruckenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Chronifizierung von Riickenschmerzen erkennen und erlautern kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Rickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur
Ruckenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Somatisierung erlautern kdénnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell
bzw. psychodynamisches Modell).
M20 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen Pravalenz und soziokonomische Bedeutung von chronischen
Ruckenschmerz als Beispiel fur Somatisierung (kognitiv) Ruckenschmerzen beschreiben kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten
Ruckenschmerz als Beispiel fur Somatisierung (kognitiv) Ruckenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fur Diagnostik
und Therapie) einordnen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen "Yellow flags" (psychosoziale Faktoren) als Risikofaktoren fur die
Rickenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Chronifizierung von Riickenschmerzen erkennen und erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der somatoformen Schmerzstdérung Risikofaktoren fur die
Stérungen und ihre Therapie (kognitiv) Entwicklung einer somatoformen Stérung erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Wissen/Kenntnisse verstehen die Pravalenz somatoformer Stérungen in ausgewahlten
Stérungen und ihre Therapie (kognitiv) Patient*innenkollektiven (z. B. ambulant vs. stationar) kennen und die
spezifischen Behandlungsstrategien somatoformer Stérungen erlautern
kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der somatoformen Schmerzstorung Risikofaktoren fiir die

Stoérungen und ihre Therapie

(kognitiv)

Entwicklung einer somatoformen Stdrung erlautern kdnnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Wissen/Kenntnisse verstehen die Pravalenz somatoformer Stérungen in ausgewahlten
Stérungen und ihre Therapie (kognitiv) Patient*innenkollektiven (z. B. ambulant vs. station&r) kennen und die
spezifischen Behandlungsstrategien somatoformer Stérungen erlautern
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Biopsychosoziale | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des
Anamnese und psychopathologischer Befund (psychomotorisch, psychopathologischen Befundes erheben und diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Biopsychosoziale | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des
Anamnese und psychopathologischer Befund (psychomotorisch, psychopathologischen Befundes erheben und diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese und
Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome
und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren die Messverfahren der weiterfiihrenden Verlaufsdiagnostik (HAM-D, BDI)
Erkrankung (kognitiv) bei Patient*innen mit depressiver Erkrankung herleiten kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend
Erkrankung (kognitiv) nach ICD-10 charakterisieren und zuordnen kdnnen.
M20 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese und
Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome
und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren die Messverfahren der weiterfuhrenden Verlaufsdiagnostik (HAM-D, BDI)
Erkrankung (kognitiv) bei Patient*innen mit depressiver Erkrankung herleiten kbnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend
Erkrankung (kognitiv) nach ICD-10 charakterisieren und zuordnen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkung von chronischen Schlafstérungen und depressiven
(kognitiv) Stoérungen erklaren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse analysieren Unterschiede zwischen den wichtigen Unterformen der Insomnie vom
(kognitiv) Symptom Ein- und Durchschlafstérung bei depressiven Stérungen
abgrenzen kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkung von chronischen Schlafstérungen und depressiven

(kognitiv)

Storungen erklaren kénnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse analysieren Unterschiede zwischen den wichtigen Unterformen der Insomnie vom
(kognitiv) Symptom Ein- und Durchschlafstérung bei depressiven Stérungen
abgrenzen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Depression: | Wissen/Kenntnisse erinnern die somatischen Manifestationsformen der depressiven Stdrungen
Wie lauft es in der Praxis? (kognitiv) erkennen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Depression: Einstellungen eigene Gegenubertragungsphanomene (z. B. Aggression oder
Wie lauft es in der Praxis? (emotional/reflektiv) Verstimmung im Umgang mit depressiven Patient*innen) wahrnehmen
kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Depression: | Wissen/Kenntnisse erinnern die somatischen Manifestationsformen der depressiven Stérungen
Wie lauft es in der Praxis? (kognitiv) erkennen kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Depression: | Einstellungen eigene Gegenlbertragungsphdnomene (z. B. Aggression oder
Wie lauft es in der Praxis? (emotional/reflektiv) Verstimmung im Umgang mit depressiven Patient*innen) wahrnehmen
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde
Anpassungsstérung (kognitiv) bei Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend
psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kdnnen.
M20 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der
Anpassungsstérung (kognitiv) Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik (symptombezogene
Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstorung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose formulieren
kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur
Anpassungsstorung (kognitiv) medizinischen Betreuung, einschlie3lich einer allgemeinen und
spezifischen Behandlung in Grundziigen erstellen und diskutieren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit depressivem Syndrom eine
Anpassungsstorung (psychomotorisch, Anamnese und einen fokussierten psychopathologischen Befund erheben
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde
Anpassungsstérung (kognitiv) bei Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend
psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der

Anpassungsstdrung

(kognitiv)

Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik (symptombezogene

Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstérung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose formulieren
kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur
Anpassungsstorung (kognitiv) medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und
spezifischen Behandlung in Grundziigen erstellen und diskutieren kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit depressivem Syndrom eine
Anpassungsstorung (psychomotorisch, Anamnese und einen fokussierten psychopathologischen Befund erheben
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M21 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom Verdacht liber Bildgebung | Wissen/Kenntnisse evaluieren die grundsétzlichen morphologischen Kriterien zur Unterscheidung
und Gewebeuntersuchung zur Diagnose (kognitiv) entzindlicher und neoplastischer Erkrankungen am Beispiel des
Lungenrundherdes und des Leberrundherdes in einem ausgewéhlten
Bildbeispiel (CT, MRT, US) und im makroskopischen Préparat beurteilen
kénnen.
M21 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom Verdacht tGiber Bildgebung | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Leberzirrhose, Lebermetastase, Tuberkulose sowie
und Gewebeuntersuchung zur Diagnose (kognitiv) Adenocarcinoma in situ (hepatozellularem Karzinom, bronchoalveolarem
Karzinom) die Méglichkeiten und Limitationen von Bildgebung und
makroskopischer Diagnostik erlautern kénnen.
M21 So0Se2025 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom Verdacht iiber Bildgebung | Wissen/Kenntnisse evaluieren die grundsatzlichen morphologischen Kriterien zur Unterscheidung
und Gewebeuntersuchung zur Diagnose (kognitiv) entzundlicher und neoplastischer Erkrankungen am Beispiel des
Lungenrundherdes und des Leberrundherdes in einem ausgewéhlten
Bildbeispiel (CT, MRT, US) und im makroskopischen Préparat beurteilen
kénnen.
M21 S0Se2025 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom Verdacht Uiber Bildgebung | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Leberzirrhose, Lebermetastase, Tuberkulose sowie
und Gewebeuntersuchung zur Diagnose (kognitiv) Adenocarcinoma in situ (hepatozellularem Karzinom, bronchoalveolarem
Karzinom) die Méglichkeiten und Limitationen von Bildgebung und
makroskopischer Diagnostik erlautern kénnen.
M21 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Transfusionsbeddrftigkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen und Kontraindikationen von Blutprodukten am Beispiel von
(kognitiv) Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Transfusionsbeddrftigkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen und Kontraindikationen von Blutprodukten am Beispiel von

(kognitiv)

Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und

Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 1 Seminar 4: Propadeutik der Differentialdiagnose Wissen/Kenntnisse verstehen gastro-dsophageale Refluxbeschwerden pathophysiologisch als Folge der
des Bauchschmerzes (kognitiv) Einwirkung von Noxen darlegen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 1 Seminar 4: Propadeutik der Differentialdiagnose Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen der viszeralen Schmerzentstehung
des Bauchschmerzes (kognitiv) erlautern und hierbei insbesondere auf die pathologische Regulation der
beteiligten Kanale und Rezeptoren eingehen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Seminar 4: Propadeutik der Differentialdiagnose Wissen/Kenntnisse verstehen gastro-dsophageale Refluxbeschwerden pathophysiologisch als Folge der
des Bauchschmerzes (kognitiv) Einwirkung von Noxen darlegen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Seminar 4: Propadeutik der Differentialdiagnose Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen der viszeralen Schmerzentstehung
des Bauchschmerzes (kognitiv) erlautern und hierbei insbesondere auf die pathologische Regulation der
beteiligten Kanéle und Rezeptoren eingehen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse analysieren im Ubungsszenario am Simulationsphantom auf der Basis eines
kardiovaskularen Erkrankungen (kognitiv) Notfall-EKG zwischen defibrillierbarem und nicht defibrillierbarem
Kreislaufstillstand unterscheiden kénnen.
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden beim simulierten defibrillierbaren Kreislaufstillstand am
kardiovaskularen Erkrankungen (psychomotorisch, Simulationsphantom eine halbautomatische oder manuelle Defibrillation
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden am Simulationsphantom eine effektive Beutel-Masken-Beatmung
kardiovaskuléaren Erkrankungen (psychomotorisch, demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse analysieren im Ubungsszenario am Simulationsphantom auf der Basis eines
kardiovaskularen Erkrankungen (kognitiv) Notfall-EKG zwischen defibrillierbarem und nicht defibrillierbarem
Kreislaufstillstand unterscheiden kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden beim simulierten defibrillierbaren Kreislaufstillstand am
kardiovaskularen Erkrankungen (psychomotorisch, Simulationsphantom eine halbautomatische oder manuelle Defibrillation
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden am Simulationsphantom eine effektive Beutel-Masken-Beatmung
kardiovaskularen Erkrankungen (psychomotorisch, demonstrieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse analysieren in einer Simulationsiibung eine quantitative Bewusstseinsstérung anhand

ZNS-Erkrankungen

(kognitiv)

der Glasgow-Coma-Scale einordnen kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse erinnern in einer Simulationstibung die haufigsten notfallmedizinisch relevanten
ZNS-Erkrankungen (kognitiv) Ursachen einer quantitativen Bewusstseinsstérung erkennen und
benennen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse analysieren in einer Simulationsubung eine guantitative Bewusstseinsstérung anhand
ZNS-Erkrankungen (kognitiv) der Glasgow-Coma-Scale einordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse erinnern in einer Simulationsubung die haufigsten notfallmedizinisch relevanten
ZNS-Erkrankungen (kognitiv) Ursachen einer quantitativen Bewusstseinsstérung erkennen und
benennen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Therapiegrundsétze bei traumatisierten Patient*innen
schweren Verletzungen (kognitiv) (Volumengabe, anzustrebender Blutdruck, Reposition von frakturierten
Extremitaten, Analgesie) erlautern kénnen.
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse analysieren die wesentlichen notfallmedizinisch relevanten, dem Syndrom "Akutes
schweren Verletzungen (kognitiv) Abdomen" zugrunde liegenden Krankheitsbilder benennen und zuordnen
kénnen.
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden die sachgerechte Abnahme des Helms bei Verdacht auf
schweren Verletzungen (psychomotorisch, Halswirbelsaulentrauma (Beispiel verungliickter Motorradfahrer) an einem
praktische Fertigkeiten Kommilitonen/einer Kommilitonin demonstrieren kdnnen.
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden verschiedene Lagerungshilfsmittel (z.B. Schaufeltrage oder Spineboard,
schweren Verletzungen (psychomotorisch, Vakuumschiene, Vakuummatratze) in der simulierten Notfallsituation
praktische Fertigkeiten sachgerecht zum Einsatz bringen und anlegen / bedienen kdnnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Therapiegrundsétze bei traumatisierten Patient*innen
schweren Verletzungen (kognitiv) (Volumengabe, anzustrebender Blutdruck, Reposition von frakturierten
Extremitaten, Analgesie) erlautern kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Wissen/Kenntnisse analysieren die wesentlichen notfallmedizinisch relevanten, dem Syndrom "Akutes
schweren Verletzungen (kognitiv) Abdomen" zugrunde liegenden Krankheitsbilder benennen und zuordnen
kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden die sachgerechte Abnahme des Helms bei Verdacht auf
schweren Verletzungen (psychomotorisch, Halswirbelséulentrauma (Beispiel verungliickter Motorradfahrer) an einem

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Kommilitonen/einer Kommilitonin demonstrieren kénnen.
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M21 So0Se2025 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Patient*innen mit | Fertigkeiten anwenden verschiedene Lagerungshilfsmittel (z.B. Schaufeltrage oder Spineboard,
schweren Verletzungen (psychomotorisch, Vakuumschiene, Vakuummatratze) in der simulierten Notfallsituation
praktische Fertigkeiten sachgerecht zum Einsatz bringen und anlegen / bedienen kdnnen.
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)

M21 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren das klinische Erscheinungsbild eines Schocks in seinen jeweiligen

Schock (kognitiv) Erscheinungsformen charakterisieren kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und
Schock (kognitiv) unter Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hamodynamisches
Monitoring Schockzustande den verschiedenen Schockformen septisch,
anaphylaktisch, kardiogen und hdmorrhagisch im Sinne einer Diagnose
oder Arbeitsdiagnose zuordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen
Schock (kognitiv) Schocks differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels
Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik
beschreiben kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Prinzipien der Therapie des septischen Schocks
Schock (kognitiv) (Fokussanierung, antibiotische Therapie, hAmodynamische Stabilisierung,
Organersatz, Airway-Management, adjunktive Therapie) darlegen kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren das klinische Erscheinungsbild eines Schocks in seinen jeweiligen
Schock (kognitiv) Erscheinungsformen charakterisieren kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und

Schock

(kognitiv)

unter Zuhilfenahme weiterfihrender Diagnostik wie hdmodynamisches
Monitoring Schockzustéande den verschiedenen Schockformen septisch,
anaphylaktisch, kardiogen und hdmorrhagisch im Sinne einer Diagnose

oder Arbeitsdiagnose zuordnen kdnnen.
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M21 So0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen
Schock (kognitiv) Schocks differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels
Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik
beschreiben kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Prinzipien der Therapie des septischen Schocks
Schock (kognitiv) (Fokussanierung, antibiotische Therapie, hAmodynamische Stabilisierung,
Organersatz, Airway-Management, adjunktive Therapie) darlegen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine allgemeine und
bewultseinsgestorten Patient*innen (psychomotorisch, neurologische Untersuchung durchfihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation maschinelle Organersatz-

(kognitiv) und Organunterstitzungsverfahren beschreiben und das jeweilige
Behandlungsprinzip zuordnen kénnen.

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und

(kognitiv) ggf. verwendeten maschinellen Organunterstiitzungsverfahren bei
Patient*innen auf Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache
und Art des Schocks zuordnen kénnen.

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle
(kognitiv) Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei Schockpatient*innen

beschreiben kénnen.

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)

exemplarisch darlegen kénnen.

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation eine auf die
(psychomotorisch, Vitalfunktionen (Bewuf3tsein, Atmung, Kreislauf, Volumenstatus,
praktische Fertigkeiten Temperatur) fokussierte Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)

M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine allgemeine und

bewultseinsgestorten Patient*innen (psychomotorisch, neurologische Untersuchung durchfihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation maschinelle Organersatz-

(kognitiv) und Organunterstitzungsverfahren beschreiben und das jeweilige
Behandlungsprinzip zuordnen kénnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und

(kognitiv) gof. verwendeten maschinellen Organunterstutzungsverfahren bei
Patient*innen auf Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache
und Art des Schocks zuordnen kénnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle
(kognitiv) Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei Schockpatient*innen

beschreiben kénnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)

exemplarisch darlegen kénnen.

M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation eine auf die
(psychomotorisch, Vitalfunktionen (Bewuf3tsein, Atmung, Kreislauf, Volumenstatus,
praktische Fertigkeiten Temperatur) fokussierte Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschopfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik

eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) chronische Erschopfungszustande den Ursachen Tumorfatigue,
Infektionen, Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und
Organerkrankungen, psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue
Syndrom im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschdpfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue,
Infektionen, Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und
Organerkrankungen, psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue
Syndrom im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Seminar 9: Mangelversorgung mit Mikro- und Wissen/Kenntnisse verstehen an den Beispielen zweier wichtiger Spurenelemente (Selen, Zink) und
Makronutrients als Ursache von Kachexie und (kognitiv) ernéhrungsphysiologisch bedeutsamer Vitamine (Vitamin A, B1) den
chronischer Erschopfung taglichen Bedarf, die wesentlichen Nahrungsquellen und die klinischen
Symptome eines Defizits erlautern kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 Seminar 9: Mangelversorgung mit Makro- und Wissen/Kenntnisse verstehen an den Beispielen zweier wichtiger Spurenelemente (Selen, Zink) und

Mikronutrients mit den Beispielen Kachexie und

Sarkopenie

(kognitiv)

ernéhrungsphysiologisch bedeutsamer Vitamine (Vitamin A, B1) den
taglichen Bedarf, die wesentlichen Nahrungsquellen und die klinischen

Symptome eines Defizits erlautern kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschdpfungs- und Ermidungszustand eine
Ermidungszustand (psychomotorisch, allgemeine und fokussierte Anamnese erheben und kérperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfuhren kénnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschépfungs- und Ermidungszustand eine
Ermudungszustand (psychomotorisch, allgemeine und fokussierte Anamnese erheben und korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchftihren kénnen.
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 1 Vorlesung Prolog: Dimensionen menschlicher Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Funktionen von Sexualitat (Lust, Fortpflanzung,
Sexualitat (kognitiv) Beziehung) beschreiben und in ihren Wechselbeziehungen darstellen
kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Vorlesung Prolog: Dimensionen menschlicher Wissen/Kenntnisse verstehen den prinzipiellen Zusammenhang zwischen biologischen, psychischen und
Sexualitat (kognitiv) sozialen Einflissen auf die Sexualitat am konkreten Beispiel (etwa dem
Auftreten sexueller Funktionsstérungen bei bekannter Grunderkrankung
wie Diabetes mellitus, Multiple Sklerose etc.) darlegen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung Prolog: Dimensionen menschlicher Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Funktionen von Sexualitat (Lust, Fortpflanzung,
Sexualitat (kognitiv) Beziehung) beschreiben und in ihren Wechselbeziehungen darstellen
kénnen.
M22 SoSe2025 |[Mw 1 Vorlesung Prolog: Dimensionen menschlicher Wissen/Kenntnisse verstehen den prinzipiellen Zusammenhang zwischen biologischen, psychischen und
Sexualitat (kognitiv) sozialen Einflissen auf die Sexualitdt am konkreten Beispiel (etwa dem
Auftreten sexueller Funktionsstérungen bei bekannter Grunderkrankung
wie Diabetes mellitus, Multiple Sklerose etc.) darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstdrung infolge
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstdrung (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose,
Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden
spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer angeborenen

endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung

(kognitiv)

Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom
oder Hypopituitarismus) auf die korperliche und sexuelle Reifung
beschreiben kdnnen.
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M22 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie
(angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder
Hypopituitarismus) und mit Entwicklungsstérung darlegen und auf Basis
der pathophysiologischen Hintergriinde begriinden kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstdrung infolge
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstdrung (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose,
Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden
spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer angeborenen
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung (kognitiv) Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom
oder Hypopituitarismus) auf die korperliche und sexuelle Reifung
beschreiben kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie
(angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder
Hypopituitarismus) und mit Entwicklungsstorung darlegen und auf Basis
der pathophysiologischen Hintergriinde begriinden kdnnen.
M22 WiSe2024 (MW 1 Seminar 2: Adrenogenitales Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Symptome verschiedener Verlaufsformen des Adrenogenitalen
(kognitiv) Syndroms die jeweils zugrunde liegenden molekularen Mechanismen von
Stérungen der Hormonbiosynthese in der Nebennierenrinde und die
Auswirkungen auf die tbergeordneten Regelkreise erklaren kdénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Adrenogenitales Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen die Einteilung der Genitalfehlbildung bei neonatalem Adrenogenitalem
(kognitiv) Syndrom nach Prader erlautern kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Adrenogenitales Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Symptome verschiedener Verlaufsformen des Adrenogenitalen
(kognitiv) Syndroms die jeweils zugrunde liegenden molekularen Mechanismen von
Storungen der Hormonbiosynthese in der Nebennierenrinde und die
Auswirkungen auf die Uibergeordneten Regelkreise erklaren kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Adrenogenitales Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen die Einteilung der Genitalfehlbildung bei neonatalem Adrenogenitalem
(kognitiv) Syndrom nach Prader erlautern kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Prinzipien der Sexualanamnese Wissen/Kenntnisse verstehen Manifestationsformen sexueller Funktionsstérungen (z.B. Unterscheidung
(kognitiv) zwischen generalisiertem und situativem Typus) erlautern kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Prinzipien der Sexualanamnese Wissen/Kenntnisse verstehen Manifestationsformen sexueller Funktionsstérungen (z.B. Unterscheidung

(kognitiv)

zwischen generalisiertem und situativem Typus) erlautern kdnnen.
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M22 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstérung der Wissen/Kenntnisse erinnern die Normwerte der Pubertéatsentwicklung (Tannerstadien) nennen kénnen.

korperlichen Reifung (kognitiv)

M22 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstorung der Fertigkeiten anwenden eine gerichtete Anamnese zur Erfassung von Pubertatsstérungen erheben

korperlichen Reifung (psychomotorisch, koénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M22 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstdrung der Wissen/Kenntnisse erinnern die Normwerte der Pubertatsentwicklung (Tannerstadien) nennen kénnen.

korperlichen Reifung (kognitiv)

M22 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstdrung der Fertigkeiten anwenden eine gerichtete Anamnese zur Erfassung von Pubertatsstérungen erheben

korperlichen Reifung (psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M22 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren typische Ursachen einer Amenorrhoe benennen und zuordnen kdnnen.
(kognitiv)

M22 S0Se2025 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren typische Ursachen einer Amenorrhoe benennen und zuordnen konnen.
(kognitiv)

M22 WiSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
(psychomotorisch, weitergehender Diagnostik fur ausgewéahlte gynékologische Symptome
praktische Fertigkeiten oder Befunde wie Unterbauchschmerzen, Blasenbeschwerden und
gem. PO) Blutungsstérungen eine gestufte Differentialdiagnostik durchfihren und

diskutieren kénnen.

M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden auf Grundlage von Anamnese, kérperlicher Untersuchung und
(psychomotorisch, weitergehender Diagnostik fir ausgewahlte gynakologische Symptome

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

oder Befunde wie Unterbauchschmerzen, Blasenbeschwerden und
Blutungsstérungen eine gestufte Differentialdiagnostik durchftihren und
diskutieren kénnen.
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M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben
(psychomotorisch, und diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben
(psychomotorisch, und diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Konsequenzen darlegen kénnen, die sich infolge der
Syndrom (kognitiv) Menopause kurzfristig als auch langfristig ergeben.
M22 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der korperlichen
Untersuchung benennen kénnen.
M22 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Konsequenzen darlegen kénnen, die sich infolge der
Syndrom (kognitiv) Menopause kurzfristig als auch langfristig ergeben.
M22 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Praxis der rektalen und vaginalen Fertigkeiten anwenden den fachgerechten Ablauf einer vaginalen Untersuchung am Modell
Untersuchung am Modell (psychomotorisch, demonstrieren kdnnen inklusive einer zytologischen Abstrichentnahme
praktische Fertigkeiten (Spatel und Zytobrush) mit besonderer Berucksichtigung des
gem. PO) Zervixkarzinoms.
M22 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Praxis der rektalen und vaginalen Fertigkeiten anwenden den fachgerechten Ablauf einer vaginalen Untersuchung am Modell
Untersuchung am Modell (psychomotorisch, demonstrieren kdénnen inklusive einer zytologischen Abstrichentnahme
praktische Fertigkeiten (Spatel und Zytobrush) mit besonderer Berucksichtigung des
gem. PO) Zervixkarzinoms.
M22 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch
Funktionsstérung (kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstoérung (z. B.
Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und
Nebennieren) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und kdrperlichen

Funktionsstérung

(kognitiv)

Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahlter endokriner
Funktionsstorung (z. B. Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der

Hypophyse und Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
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M22 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin, einem Patienten mit ausgewahlter endokriner
Funktionsstdrung (psychomotorisch, Funktionsstorung (z. B. Schilddrisenerkrankung, Erkrankungen der
praktische Fertigkeiten Hypophyse und Nebennieren) eine allgemeine und spezifisch
gem. PO) endokrinologische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren
kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch
Funktionsstorung (kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstérung (z. B.
Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und
Nebennieren) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und kdrperlichen
Funktionsstorung (kognitiv) Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahlter endokriner
Funktionsstdrung (z. B. Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der
Hypophyse und Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin, einem Patienten mit ausgewahlter endokriner
Funktionsstorung (psychomotorisch, Funktionsstorung (z. B. Schilddrisenerkrankung, Erkrankungen der
praktische Fertigkeiten Hypophyse und Nebennieren) eine allgemeine und spezifisch
gem. PO) endokrinologische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren
kénnen.
M22 WiSe2024 | Epilog Vorlesung Epilog: Geschlechtsdysphorie und Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien des diagnostischen Vorgehens bei
geschlechtsangleichende Maflinahmen (kognitiv) Geschlechtsidentitatsstérungen erlautern kénnen.
M22 WiSe2024 Epilog Vorlesung Epilog: Geschlechtsdysphorie und Wissen/Kenntnisse erinnern Differentialdiagnosen zur transsexuellen Geschlechtsidentitatsstorung
geschlechtsangleichende Maflinahmen (kognitiv) benennen kdnnen.
M22 S0Se2025 | Epilog Vorlesung Epilog: Geschlechtsdysphorie und Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien des diagnostischen Vorgehens bei
geschlechtsangleichende Maflnahmen (kognitiv) Geschlechtsidentitatsstérungen erlautern kénnen.
M22 S0Se2025 | Epilog Vorlesung Epilog: Geschlechtsdysphorie und Wissen/Kenntnisse erinnern Differentialdiagnosen zur transsexuellen Geschlechtsidentitatsstdrung
geschlechtsangleichende MalRnahmen (kognitiv) benennen kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder ‘Asthma bronchiale', ‘chronisch-obstruktive
bei pulmonaler Stérung (kognitiv) Lungenerkrankung', 'Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Asthma bronchiale’, ‘chronisch-obstruktive

bei pulmonaler Stérung

(kognitiv)

Lungenerkrankung', ‘Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder '‘Asthma bronchiale', ‘chronisch-obstruktive
bei pulmonaler Stérung (kognitiv) Lungenerkrankung', ‘Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Asthma bronchiale’, ‘chronisch-obstruktive
bei pulmonaler Stérung (kognitiv) Lungenerkrankung', 'Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen Auspragung
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik,
Raumforderungen TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten Therapie
erlautern kbnnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen Auspragung
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik,
Raumforderungen TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten Therapie
erlautern kdnnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen Auspragung
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik,
Raumforderungen TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten Therapie
erlautern kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen Auspragung
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik,
Raumforderungen TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten Therapie
erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodsophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fuhren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten [ Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
(kognitiv) Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik

(kognitiv)

(Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kénnen.

Seite 99 von 196




M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kognitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastroésophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fuhren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
(kognitiv) Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
(kognitiv) (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kognitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodsophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fiihren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlieRlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten [ Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
(kognitiv) Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
(kognitiv) (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kognitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodsophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fuhren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlieRlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten [ Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von

(kognitiv)

Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
(kognitiv) (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kognitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kbnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie, erlautern kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern
Lunge (kognitiv) der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern
Lunge (kognitiv) der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie, erlautern kdnnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Verédnderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern
Lunge (kognitiv) der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie, erlautern kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern
Lunge (kognitiv) der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche Differentialdiagnosen bei den oligosymptomatischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Lungenerkrankungen und ihren Leitsymptomen erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kénnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde

oligosymptomatische Lungenkrankheiten

(kognitiv)

differentialdiagnostisch fuir eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.

Wegener) sprechen.
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M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv)
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche Differentialdiagnosen bei den oligosymptomatischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Lungenerkrankungen und ihren Leitsymptomen erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kdnnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) differentialdiagnostisch fur eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 S0Se2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv)
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche Differentialdiagnosen bei den oligosymptomatischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Lungenerkrankungen und ihren Leitsymptomen erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kdnnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) differentialdiagnostisch fur eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv)
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kdénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche Differentialdiagnosen bei den oligosymptomatischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Lungenerkrankungen und ihren Leitsymptomen erlautern kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kénnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) differentialdiagnostisch fiir eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.

Feststellung eines Rundherdes der Lunge?

(kognitiv)
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) zusammenhéangend wiedergeben kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitéat und Differenzierung tumoros/

entzindlich grundsétzlich kategorisieren kdnnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kdnnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumords/

entziindlich grundséatzlich kategorisieren kénnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben konnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumords/

entziindlich grundsatzlich kategorisieren kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kdnnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumords/

entziindlich grundséatzlich kategorisieren kdnnen.

M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kdnnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur

Hypertonie

(kognitiv)

Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik

erlautern kénnen.
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M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie
Kontraindikationen von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fur die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik
erlautern kdnnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie
Kontraindikationen von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kdnnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fur die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfuhrenden Diagnostik
erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie
Kontraindikationen von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von

Hypertonie

(kognitiv)

Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fir die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kdnnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff ‘therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfuhrenden Diagnostik
erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und die klinisch-pharmakologischen Eigenschaften
von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kdnnen.
M25 S0Se2025 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fiir die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kdénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kdnnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhénge eines Thoraxtraumas
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaBhahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen chirugische Techniken der Thoraxtraumatologie erlautern kbnnen.
(kognitiv)
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kbnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhange eines Thoraxtraumas

(kognitiv)

beschreiben kdnnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaBhahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen chirugische Techniken der Thoraxtraumatologie erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kbnnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhénge eines Thoraxtraumas
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uiberblicken kdnnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen chirugische Techniken der Thoraxtraumatologie erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhéange eines Thoraxtraumas
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M25 S0Se2025 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uiberblicken kdnnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu

(kognitiv)

thoraxchirurgischen MaBnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen chirugische Techniken der Thoraxtraumatologie erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
an der thorakalen Aorta (kognitiv) -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
an der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
an der thorakalen Aorta (kognitiv) -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
an der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
an der thorakalen Aorta (kognitiv) -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
an der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
an der thorakalen Aorta (kognitiv) -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
an der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und

Radiologische Differenzialdiagnose von

Thoraxerkrankungen

(kognitiv)

Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und

neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeilRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und
neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und
neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und
neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kdnnen.
M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern
kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und MalRnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv)
M25 So0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in

obstruktiven Lungenerkrankung

(kognitiv)

der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern
kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Maf3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern
kénnen.
M25 Wise2024 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Maf3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv)
M25 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und MalRnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv)
M25 Wise2023 (MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstérung der wegweisende
(kognitiv) lungenfunktionelle Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer Diffusionsstérung
(kognitiv) fuhrt.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschatzen kénnen.

(kognitiv)
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M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstérung der wegweisende
(kognitiv) lungenfunktionelle Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer Diffusionsstérung
(kognitiv) fuhrt.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstdrung der wegweisende
(kognitiv) lungenfunktionelle Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer Diffusionsstérung
(kognitiv) fuhrt.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschatzen kénnen.
(kognitiv)
M25 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstérung der wegweisende
(kognitiv) lungenfunktionelle Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer Diffusionsstoérung
(kognitiv) fuhrt.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschatzen kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung
(kognitiv) und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung
(kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung
(kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung
(kognitiv) und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.
M25 Wise2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten

gem. PO)
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M25 WiSe2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei

Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 Wise2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung

herleiten und planen kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung

herleiten und planen kénnen.

M25 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M25 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.

M25 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung

herleiten und planen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M25 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M25 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung

herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'akute' und 'chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlie3lich der
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'akute' und 'chronische Herzinsuffizienz' in ihren

Reanimation: Manifestation und
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten

Herzinsuffizienz

(kognitiv)

typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kdnnen.
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M25 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlielich der
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlief3lich der
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Folgeerkrankungen Therapie erlautern kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhofflimmern im EKG sicher unterscheiden kénnen.
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv)
Folgeerkrankungen

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen

M25 WiSe2023 (MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hamodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhoffimmern wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fir die Therapie von Patient*innen mit

Vorhofflimmern beurteilen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern
Diagnostik, Therapie und Prévention von (emotional/reflektiv) hineinversetzen kénnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert
Folgeerkrankungen werden mussen, dauerhaft Medikamente zur Pravention

thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektidsen und nicht-infektidsen Endokarditis

(kognitiv)

sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern

kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Folgeerkrankungen Therapie erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhoffimmern im EKG sicher unterscheiden kdnnen.
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv)
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hamodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhoffimmern wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fur die Therapie von Patient*innen mit
Vorhofflimmern beurteilen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern
Diagnostik, Therapie und Pravention von (emotional/reflektiv) hineinversetzen kdnnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert
Folgeerkrankungen werden missen, dauerhaft Medikamente zur Préavention
thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektidsen und nicht-infektiosen Endokarditis
(kognitiv) sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung

Diagnostik, Therapie und Prévention von

Folgeerkrankungen

(kognitiv)

und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
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M25 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhofflimmern im EKG sicher unterscheiden kénnen.
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv)
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hamodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) Vorhofflimmern wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fur die Therapie von Patient*innen mit
Vorhofflimmern beurteilen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern
Diagnostik, Therapie und Pravention von (emotional/reflektiv) hineinversetzen kdnnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert
Folgeerkrankungen werden mussen, dauerhaft Medikamente zur Pravention
thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektiosen und nicht-infektiosen Endokarditis
(kognitiv) sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Folgeerkrankungen Therapie erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhoffimmern im EKG sicher unterscheiden kénnen.
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv)
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns

Diagnostik, Therapie und Pravention von

Folgeerkrankungen

(kognitiv)

differenzieren kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hamodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhoffimmern wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fir die Therapie von Patient*innen mit
Vorhofflimmern beurteilen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern
Diagnostik, Therapie und Prévention von (emotional/reflektiv) hineinversetzen kdnnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert
Folgeerkrankungen werden mussen, dauerhaft Medikamente zur Pravention
thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
M25 S0Se2025 | MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektiosen und nicht-infektidsen Endokarditis
(kognitiv) sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestorten postnatalen
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Betracht ziehen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestorten postnatalen
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mdgliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Betracht ziehen kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestorten postnatalen
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mdgliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Betracht ziehen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestdrten postnatalen

kardiologische Fehlentwicklungen

(kognitiv)

Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mogliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Betracht ziehen kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hamodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern herleiten kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MaRnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hamodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern herleiten kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MaBnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Moglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.

M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hdmodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern herleiten kénnen.

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MalRnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kdnnen.

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kdnnen.

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hdmodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern herleiten kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MaBnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern

Patient*innen mit Herzklappenfehlern

(kognitiv)

bewerten kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erlautern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kbnnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fir die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kdnnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfiihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erlautern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kbnnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kdnnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfiihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Grundlagen der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz mit

Therapie der Herzinsuffizienz

(kognitiv)

dem kardialen Remodeling erlautern kdnnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieansétze im Sinne der Basis- und weiterfuhrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Grundlagen der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz mit
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) dem kardialen Remodeling erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2; Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentése
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieanséatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Grundlagen der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz mit
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) dem kardialen Remodeling erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentése
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieanséatze im Sinne der Basis- und weiterflihrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in

Therapie der Herzinsuffizienz

(kognitiv)

ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
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M25 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Grundlagen der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz mit
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) dem kardialen Remodeling erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) koénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentse
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kdnnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
M25 S0Se2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,

(kognitiv)

Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,

Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 S0Se2024 | MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentosen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kdnnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstorungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kbnnen.
M25 S0Se2025 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in

(kognitiv)

brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschatzen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und

formulieren kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2024 | MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kdrperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschatzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kdérperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kbnnen.
Pain Unit
M25 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklérung in der Chest (kognitiv) Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kdénnen.
Pain Unit
M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen

Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest
Pain Unit

(kognitiv)

Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kdnnen.
Pain Unit

M25 WiSe2023 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und chirurgisches | (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich der Pathogenese,
Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M25 So0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und chirurgisches | (kognitiv) Auspréagungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M25 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und chirurgisches | (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und chirurgisches | (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M25 WiSe2023 (MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv)
Todesangst

M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4. Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) akuten Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten
Todesangst kénnen.

M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der

Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und

Todesangst

(kognitiv)

Angst der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der
Akutsituation beitragen.
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M25 SoSe2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv)
Todesangst

M25 S0Se2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst

M25 S0Se2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) akuten Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst

M25 S0Se2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten
Todesangst kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Angst der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der
Todesangst Akutsituation beitragen.

M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4;: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv)
Todesangst

M25 WiSe2024 (MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4. Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) akuten Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten
Todesangst kénnen.

M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Angst der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der
Todesangst Akutsituation beitragen.

M25 SoSe2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.

Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und

Todesangst

(kognitiv)
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M25 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) akuten Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten
Todesangst kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Angst der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der
Todesangst Akutsituation beitragen.
M25 WiSe2023 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
und leistungsféahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kdnnen.
M25 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
und leistungsféahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stdrung eine
respiratorischer Stérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stdrung eine
respiratorischer Stérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 Wise2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
respiratorischer Stérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten

gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine

respiratorischer Stoérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse erinnern die Ursachen benennen konnen, die zur Entstehung eines
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) Kurzdarmsyndroms fuhren kdnnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Propédeutik)

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Mechanismen beim Kurzdarmsyndrom und die
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) daraus resultierenden klinischen Erscheinungen erlautern kdnnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Prop&deutik)

M26 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse erinnern die Ursachen benennen kénnen, die zur Entstehung eines
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) Kurzdarmsyndroms fuihren kdnnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Propadeutik)

M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Mechanismen beim Kurzdarmsyndrom und die
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) daraus resultierenden klinischen Erscheinungen erlautern kénnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Propadeutik)

M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse erinnern die Ursachen benennen kdnnen, die zur Entstehung eines
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) Kurzdarmsyndroms fiihren kénnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Propadeutik)

M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Mechanismen beim Kurzdarmsyndrom und die
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) daraus resultierenden klinischen Erscheinungen erlautern kdnnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Propédeutik)

M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse erinnern die Ursachen benennen konnen, die zur Entstehung eines
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) Kurzdarmsyndroms fuhren kdnnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Propédeutik)

M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wie viel Darm braucht der Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Mechanismen beim Kurzdarmsyndrom und die
Mensch? Pathophysiologie des (kognitiv) daraus resultierenden klinischen Erscheinungen erlautern kdnnen.
Kurzdarmsyndroms (Innere Prop&deutik)

M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog Seminar 1: Embryologie der Bauchorgane - Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Embryologie des Gastrointestinaltraktes die Entstehung

Defekte und ihre chirurgische Behandlung

(kognitiv)

typischer angeborener Fehlbildungen wie Omphalozele, Laparoschisis
(Gastroschisis), Malrotationen (Volvulus), Morbus Hirschsprung,
Gl-relevante Atresien, Pancreas anulare und Beckennieren erlautern

kénnen.
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M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: Embryologie der Bauchorgane - Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Embryologie des Gastrointestinaltraktes die Entstehung
Defekte und ihre chirurgische Behandlung (kognitiv) typischer angeborener Fehlbildungen wie Omphalozele, Laparoschisis
(Gastroschisis), Malrotationen (Volvulus), Morbus Hirschsprung,
Gl-relevante Atresien, Pancreas anulare und Beckennieren erlautern
kénnen.

M26 WiSe2024 Prolog/Epilog Seminar 1: Embryologie der Bauchorgane - Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Embryologie des Gastrointestinaltraktes die Entstehung

Defekte und ihre chirurgische Behandlung (kognitiv) typischer angeborener Fehlbildungen wie Omphalozele, Laparoschisis
(Gastroschisis), Malrotationen (Volvulus), Morbus Hirschsprung,
Gl-relevante Atresien, Pancreas anulare und Beckennieren erlautern
kénnen.

M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: Embryologie der Bauchorgane - Wissen/Kenntnisse verstehen anhand der Embryologie des Gastrointestinaltraktes die Entstehung

Defekte und ihre chirurgische Behandlung (kognitiv) typischer angeborener Fehlbildungen wie Omphalozele, Laparoschisis
(Gastroschisis), Malrotationen (Volvulus), Morbus Hirschsprung,
Gl-relevante Atresien, Pancreas anulare und Beckennieren erlautern
kénnen.

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und

Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und

Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin,
Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von
Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschétzen kénnen.

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der

Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.

M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische

Fertigkeiten gem. PO)

Behandlungskonzept diskutieren konnen.
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M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, kdrperlicher Untersuchung und
Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin,
Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von
Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kdnnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und

Fertigkeiten gem. PO)

Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin,
Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von

Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
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M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kdnnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin,
Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von
Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschétzen kénnen.
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Differentialdiagnosen der Diarrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die histologischen Unterschiede zwischen einer infektiosen Colitis, einer

(kognitiv)

NSAR-Colitis und der pseudomembrandsen Colitis anhand von Bildern
erklaren kénnen.
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M26 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Differentialdiagnosen der Diarrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die histologischen Unterschiede zwischen einer infektiosen Colitis, einer
(kognitiv) NSAR-Colitis und der pseudomembranésen Colitis anhand von Bildern
erklaren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Differentialdiagnosen der Diarrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die histologischen Unterschiede zwischen einer infektiésen Colitis, einer
(kognitiv) NSAR-Colitis und der pseudomembrandsen Colitis anhand von Bildern
erklaren kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Differentialdiagnosen der Diarrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die histologischen Unterschiede zwischen einer infektiésen Colitis, einer
(kognitiv) NSAR-Colitis und der pseudomembrandsen Colitis anhand von Bildern
erklaren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Leisten-, Schenkel-, Bauchwand- und innere Hernie in
zur Prévention und Therapie (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform,
einschlieBlich der Epidemiologie, Anatomie, Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des mechanischen und paralytischen lleus als
zur Pravention und Therapie (kognitiv) Differentialdiagnose in ihrer typischen Auspréagung und unkomplizierten
Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M26 SoSe2024 |MW 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Leisten-, Schenkel-, Bauchwand- und innere Hernie in
zur Pravention und Therapie (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform,
einschlieRlich der Epidemiologie, Anatomie, Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des mechanischen und paralytischen lleus als
zur Pravention und Therapie (kognitiv) Differentialdiagnose in ihrer typischen Auspréagung und unkomplizierten
Verlaufsform, einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Leisten-, Schenkel-, Bauchwand- und innere Hernie in
zur Pravention und Therapie (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform,
einschlieBlich der Epidemiologie, Anatomie, Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des mechanischen und paralytischen lleus als

zur Pravention und Therapie

(kognitiv)

Differentialdiagnose in ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten
Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie

erlautern kénnen.
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M26 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Leisten-, Schenkel-, Bauchwand- und innere Hernie in
zur Pravention und Therapie (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform,
einschlieBlich der Epidemiologie, Anatomie, Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Von der Hernie zum lleus — Strategien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des mechanischen und paralytischen lleus als
zur Pravention und Therapie (kognitiv) Differentialdiagnose in ihrer typischen Auspréagung und unkomplizierten
Verlaufsform, einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M26 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuhren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Reizdarmsyndrom - alles nur Psyche? [ Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Reizdarmsyndroms als gastrointestinale
(kognitiv) Funktionsstorung in seiner typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie (medikamentds
und nicht medikamentds), erlautern kénnen.
M26 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Reizdarmsyndrom - alles nur Psyche? [ Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Reizdarmsyndroms als gastrointestinale

(kognitiv)

Funktionsstdrung in seiner typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie (medikamentds

und nicht medikamentds), erlautern kdnnen.
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M26 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Reizdarmsyndrom - alles nur Psyche? [ Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Reizdarmsyndroms als gastrointestinale
(kognitiv) Funktionsstorung in seiner typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie (medikamentds
und nicht medikamentds), erlautern kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Reizdarmsyndrom - alles nur Psyche? [ Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Reizdarmsyndroms als gastrointestinale
(kognitiv) Funktionsstorung in seiner typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie (medikamentds
und nicht medikamentds), erlautern kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
chronisch-entzundlicher Darmerkrankung (kognitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
chronisch-entzundlicher Darmerkrankung (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung (emational/reflektiv) chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fir die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 SoSe2024 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
chronisch-entzindlicher Darmerkrankung (kognitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kénnen.
M26 SoSe2024 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlie8lich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung (emotional/reflektiv) chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fur die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 WiSe2024 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
chronisch-entzundlicher Darmerkrankung (kognitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
chronisch-entzundlicher Darmerkrankung (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der

chronisch-entziindlicher Darmerkrankung

(emational/reflektiv)

chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fir die haufig jungen

Patient*innen bewusst werden.

Seite 134 von 196




M26 SoSe2025 |MWwW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
chronisch-entzindlicher Darmerkrankung (kognitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung (emotional/reflektiv) chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fur die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 WiSe2023 (MW 2 bl-Vorlesung: Pharmakotherapie gastrointestinaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die medikamentdse Therapie der gastroduodenalen Ulkuserkrankung
Erkrankungen (kognitiv) sowie Therapieschemata zur Helicobacter pylori Eradikationstherapie
erlautern kbnnen.
M26 SoSe2024 |MW 2 bl-Vorlesung: Pharmakotherapie gastrointestinaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die medikamentdse Therapie der gastroduodenalen Ulkuserkrankung
Erkrankungen (kognitiv) sowie Therapieschemata zur Helicobacter pylori Eradikationstherapie
erlautern kdnnen.
M26 WiSe2024 MW 2 bl-Vorlesung: Pharmakotherapie gastrointestinaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die medikamentdse Therapie der gastroduodenalen Ulkuserkrankung
Erkrankungen (kognitiv) sowie Therapieschemata zur Helicobacter pylori Eradikationstherapie
erlautern kdnnen.
M26 SoSe2025 |MW 2 bl-Vorlesung: Pharmakotherapie gastrointestinaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die medikamentdse Therapie der gastroduodenalen Ulkuserkrankung
Erkrankungen (kognitiv) sowie Therapieschemata zur Helicobacter pylori Eradikationstherapie
erlautern kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Diarrhoe und Zdliakie Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Zdliakie in seinen typischen Auspragungen und
(kognitiv) unkomplizierten Verlaufsformen, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Diarrhoe und Zdliakie Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Zdliakie in seinen typischen Auspragungen und
(kognitiv) unkomplizierten Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Diarrhoe und Zdliakie Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Zéliakie in seinen typischen Auspragungen und
(kognitiv) unkomplizierten Verlaufsformen, einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M26 SoSe2025 |MW 2 Seminar 3: Diarrhoe und Zdliakie Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Zéliakie in seinen typischen Auspragungen und

(kognitiv)

unkomplizierten Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M26 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuhren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 (MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kénnen.
M26 WiSe2023 (MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und
Pankreas auflisten kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kdnnen.
M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und
Pankreas auflisten kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengéangen und
Pankreas auflisten kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem

Operation indiziert und wenn ja, welche?

(kognitiv)

Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kénnen.
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M26 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei

Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und
Pankreas auflisten kénnen.

M26 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: Diagnostik und Management der Wissen/Kenntnisse verstehen h&ufige zur oberen oder unteren gastrointestinaler Blutung fihrende

gastrointestinalen Blutung (kognitiv) Krankheitsbilder in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Diagnostik und Management der Wissen/Kenntnisse verstehen haufige zur oberen oder unteren gastrointestinaler Blutung fihrende
gastrointestinalen Blutung (kognitiv) Krankheitsbilder in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.

M26 Wise2024 (MW 3 Vorlesung: Diagnostik und Management der Wissen/Kenntnisse verstehen héufige zur oberen oder unteren gastrointestinaler Blutung fihrende
gastrointestinalen Blutung (kognitiv) Krankheitsbilder in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform,

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.

M26 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Diagnostik und Management der Wissen/Kenntnisse verstehen haufige zur oberen oder unteren gastrointestinaler Blutung fihrende
gastrointestinalen Blutung (kognitiv) Krankheitsbilder in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform,

einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.

M26 WiSe2023 (MW 3 eVorlesung: Karzinome des gastrodsophagealen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Karzinome des gastroésophagealen Ubergangs und
Ubergangs und des Magens im Zeitalter (kognitiv) des Magens in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
multimodaler Therapiekonzepte einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und stadiengerechten Therapie

erlautern kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Karzinome des gastrodsophagealen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Karzinome des gastroosophagealen Ubergangs und
Ubergangs und des Magens im Zeitalter (kognitiv) des Magens in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
multimodaler Therapiekonzepte einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und stadiengerechten Therapie

erlautern kénnen.

M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Karzinome des gastrodsophagealen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Karzinome des gastrosophagealen Ubergangs und
Ubergangs und des Magens im Zeitalter (kognitiv) des Magens in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
multimodaler Therapiekonzepte einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und stadiengerechten Therapie

erlautern kdnnen.

M26 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Karzinome des gastrodsophagealen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Karzinome des gastrodsophagealen Ubergangs und

Ubergangs und des Magens im Zeitalter

multimodaler Therapiekonzepte

(kognitiv)

des Magens in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und stadiengerechten Therapie

erlautern kénnen.
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M26 WiSe2023 (MW 3 eVorlesung: Differentialdiagnosen Leber Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipiellen makroskopischen und histologischen
(kognitiv) Unterscheidungskriterien benigner (Gallengangsadenom,
Leberzelladenom, fokal nodulére Hyperplasie und maligner
(hepatozellulares Karzinom [HCC], cholangiozellulares Karzinom [CCC])
lebereigener Tumore anhand von Bildern erlautern kdnnen.
M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Differentialdiagnosen Leber Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipiellen makroskopischen und histologischen
(kognitiv) Unterscheidungskriterien benigner (Gallengangsadenom,
Leberzelladenom, fokal nodulére Hyperplasie und maligner
(hepatozellulares Karzinom [HCC], cholangiozellulares Karzinom [CCC])
lebereigener Tumore anhand von Bildern erlautern kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Differentialdiagnosen Leber Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipiellen makroskopischen und histologischen
(kognitiv) Unterscheidungskriterien benigner (Gallengangsadenom,
Leberzelladenom, fokal noduléare Hyperplasie und maligner
(hepatozelluléres Karzinom [HCC], cholangiozellulares Karzinom [CCC])
lebereigener Tumore anhand von Bildern erlautern kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Differentialdiagnosen Leber Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipiellen makroskopischen und histologischen
(kognitiv) Unterscheidungskriterien benigner (Gallengangsadenom,
Leberzelladenom, fokal nodulare Hyperplasie und maligner
(hepatozelluléres Karzinom [HCC], cholangiozellulares Karzinom [CCC])
lebereigener Tumore anhand von Bildern erlautern kdnnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2024 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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M26 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M27 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen die erhohte Frakturanfalligkeit bei Osteoporose und typische Frakturformen
Traumatologie einschlie3lich Alterstraumatologie (kognitiv) des alten Menschen beschreiben kdnnen.
M27 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen die erhohte Frakturanfalligkeit bei Osteoporose und typische Frakturformen
Traumatologie einschlie3lich Alterstraumatologie (kognitiv) des alten Menschen beschreiben kdnnen.
M27 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen die erhdhte Frakturanfalligkeit bei Osteoporose und typische Frakturformen
Traumatologie einschlie3lich Alterstraumatologie (kognitiv) des alten Menschen beschreiben kdnnen.
mM27 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einflihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen die erhdhte Frakturanfélligkeit bei Osteoporose und typische Frakturformen
Traumatologie einschlie3lich Alterstraumatologie (kognitiv) des alten Menschen beschreiben kdnnen.
mM27 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse erinnern typische Beispiele fur Sehnenrupturen wie Achillessehnen-,
Orthopadie (kognitiv) Rotatorenmanschetten-, Bizepssehnenruptur beim Erwachsenen
benennen kénnen.
M27 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit und Altersgipfel fur typische
Orthopéadie (kognitiv) orthopédische Erkrankungen wie Hiiftdysplasie, Femurkopfnekrose,
Skoliose, Adoleszenzkyphose (M. Scheuermann), axiale Spondylarthritis
(M. Bechterew), Hift- und Kniearthrose beschreiben kénnen.
mM27 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse erinnern typische Beispiele fur Sehnenrupturen wie Achillessehnen-,
Orthopédie (kognitiv) Rotatorenmanschetten-, Bizepssehnenruptur beim Erwachsenen
benennen kénnen.
M27 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit und Altersgipfel fur typische
Orthopéadie (kognitiv) orthopédische Erkrankungen wie Huftdysplasie, Femurkopfnekrose,
Skoliose, Adoleszenzkyphose (M. Scheuermann), axiale Spondylarthritis
(M. Bechterew), Hift- und Kniearthrose beschreiben kénnen.
M27 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse erinnern typische Beispiele fur Sehnenrupturen wie Achillessehnen-,
Orthopéadie (kognitiv) Rotatorenmanschetten-, Bizepssehnenruptur beim Erwachsenen
benennen kénnen.
mM27 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einflihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit und Altersgipfel fur typische

Orthopadie

(kognitiv)

orthopéadische Erkrankungen wie Hiftdysplasie, Femurkopfnekrose,
Skoliose, Adoleszenzkyphose (M. Scheuermann), axiale Spondylarthritis
(M. Bechterew), Huft- und Kniearthrose beschreiben kénnen.
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mM27 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse erinnern typische Beispiele fur Sehnenrupturen wie Achillessehnen-,
Orthopédie (kognitiv) Rotatorenmanschetten-, Bizepssehnenruptur beim Erwachsenen
benennen kénnen.
M27 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die allgemeine Wissen/Kenntnisse verstehen Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit und Altersgipfel fur typische
Orthopéadie (kognitiv) orthopédische Erkrankungen wie Huftdysplasie, Femurkopfnekrose,
Skoliose, Adoleszenzkyphose (M. Scheuermann), axiale Spondylarthritis
(M. Bechterew), Huft- und Kniearthrose beschreiben kénnen.
M27 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Frakturen der Wirbelséaule Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Wirbelsaule Unterschiede in der Frakturentstehung und
(kognitiv) Behandlung zwischen osteoporotischen und gesunden Knochen
beschreiben kénnen.
mM27 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Frakturen der Wirbelsaule Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Wirbelséule Unterschiede in der Frakturentstehung und
(kognitiv) Behandlung zwischen osteoporotischen und gesunden Knochen
beschreiben kdénnen.
mM27 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Frakturen der Wirbelsaule Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Wirbelséule Unterschiede in der Frakturentstehung und
(kognitiv) Behandlung zwischen osteoporotischen und gesunden Knochen
beschreiben kdénnen.
m27 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Frakturen der Wirbelsaule Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Wirbelsaule Unterschiede in der Frakturentstehung und
(kognitiv) Behandlung zwischen osteoporotischen und gesunden Knochen
beschreiben kénnen.
mM27 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Vaskulare Erkrankungen der Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der unteren Extremitat die Krankheitsbilder 'periphere arterielle
Extremitaten (kognitiv) Verschlusskrankheit', 'akuter arterieller Verschluss', ‘chronisch-venose
Insuffizienz' und 'tiefe Beinvenenthrombose' in ihren typischen
Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieRlich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M27 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Vaskuléare Erkrankungen der Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der unteren Extremitat die Krankheitsbilder 'periphere arterielle
Extremitaten (kognitiv) Verschlusskrankheit', 'akuter arterieller Verschluss', ‘chronisch-vendse
Insuffizienz' und 'tiefe Beinvenenthrombose' in ihren typischen
Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
mM27 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Vaskulére Erkrankungen der Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der unteren Extremitéat die Krankheitsbilder 'periphere arterielle

Extremitaten

(kognitiv)

Verschlusskrankheit', 'akuter arterieller Verschluss', ‘chronisch-vendse
Insuffizienz' und 'tiefe Beinvenenthrombose' in ihren typischen
Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich Pathogenese,

Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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mM27 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Vaskuléare Erkrankungen der Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der unteren Extremitat die Krankheitsbilder 'periphere arterielle
Extremitaten (kognitiv) Verschlusskrankheit', ‘akuter arterieller Verschluss', ‘chronisch-vendse
Insuffizienz' und 'tiefe Beinvenenthrombose' in ihren typischen
Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieRlich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.

M27 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit vaskularen Erkrankungen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskularer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M27 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit vaskuléren Erkrankungen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskulérer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M27 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit vaskuléren Erkrankungen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskuléarer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

m27 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit vaskuléren Erkrankungen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskuléarer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M27 WiSe2023 MW 1 Seminar 1: Typische Sportverletzungen der Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Schulterluxation’, ‘Meniskopathie', ‘Kreuzbandruptur',

Extremitaten (kognitiv) 'Distorsion des oberen Sprunggelenks' sowie ‘Lasion/ Ruptur der
Bizepssehne' oder 'Achillessehne’ in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie;
erlautern kénnen.

M27 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Typische Sportverletzungen der Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'Schulterluxation’, ‘Meniskopathie', 'Kreuzbandruptur',

Extremitaten

(kognitiv)

'Distorsion des oberen Sprunggelenks' sowie ‘Lasion/ Ruptur der
Bizepssehne' oder 'Achillessehne’ in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie;

erlautern kénnen.
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mM27 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Typische Sportverletzungen der Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Schulterluxation’, ‘Meniskopathie', 'Kreuzbandruptur',
Extremitaten (kognitiv) 'Distorsion des oberen Sprunggelenks' sowie ‘Lasion/ Ruptur der
Bizepssehne' oder ‘Achillessehne’ in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie;
erlautern kénnen.
M27 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Typische Sportverletzungen der Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Schulterluxation’, ‘Meniskopathie', 'Kreuzbandruptur',
Extremitaten (kognitiv) 'Distorsion des oberen Sprunggelenks' sowie ‘Lasion/ Ruptur der
Bizepssehne' oder 'Achillessehne’ in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie;
erlautern kénnen.
M27 WiSe2023 MW 1 Praktikum: Einfihrung in die praktische Wissen/Kenntnisse verstehen Frakturformen des Kindesalters (Grunholz, Bowing, Wulst, Aitken,
Kindertraumatologie (kognitiv) Ubergangsfrakturen) sowie die Bedeutung der Wachstumsfugen fiir das
Korrekturpotential beschreiben kénnen.
M27 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Einfihrung in die praktische Wissen/Kenntnisse verstehen Frakturformen des Kindesalters (Grunholz, Bowing, Wulst, Aitken,
Kindertraumatologie (kognitiv) Ubergangsfrakturen) sowie die Bedeutung der Wachstumsfugen fiir das
Korrekturpotential beschreiben kénnen.
m27 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Einfihrung in die praktische Wissen/Kenntnisse verstehen Frakturformen des Kindesalters (Gruinholz, Bowing, Wulst, Aitken,
Kindertraumatologie (kognitiv) Ubergangsfrakturen) sowie die Bedeutung der Wachstumsfugen fiir das
Korrekturpotential beschreiben kénnen.
mM27 SoSe2025 |[Mw 1 Praktikum: Einfihrung in die praktische Wissen/Kenntnisse verstehen Frakturformen des Kindesalters (Griinholz, Bowing, Wulst, Aitken,
Kindertraumatologie (kognitiv) Ubergangsfrakturen) sowie die Bedeutung der Wachstumsfugen fiir das
Korrekturpotential beschreiben kénnen.
M27 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Berufserkrankungen der Extremitdten | Wissen/Kenntnisse analysieren die verschiedenen Berufskrankheiten den Berufen spezifisch zuordnen
| Rehabilitation (kognitiv) kénnen (z. B. bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule, Gonarthrose, allergisches Handekzem).
M27 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Berufserkrankungen der Extremitaten | Wissen/Kenntnisse analysieren die verschiedenen Berufskrankheiten den Berufen spezifisch zuordnen
| Rehabilitation (kognitiv) kénnen (z. B. bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsdule, Gonarthrose, allergisches Handekzem).
M27 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Berufserkrankungen der Extremitaten | Wissen/Kenntnisse analysieren die verschiedenen Berufskrankheiten den Berufen spezifisch zuordnen
| Rehabilitation (kognitiv) kénnen (z. B. bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsaule, Gonarthrose, allergisches Handekzem).
M27 S0Se2025 | MW 2 eVorlesung: Berufserkrankungen der Extremitaten | Wissen/Kenntnisse analysieren die verschiedenen Berufskrankheiten den Berufen spezifisch zuordnen

| Rehabilitation

(kognitiv)

kénnen (z. B. bandscheibenbedingte Erkrankungen der

Lendenwirbelsaule, Gonarthrose, allergisches Handekzem).
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mM27 WiSe2023 (MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'kongenitale Huftgelenksdysplasie', ‘Genu varum’,
(kognitiv) '‘Genu valgum' und ‘M. Perthes' in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M27 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder 'Coxa valga', 'Coxa vara', 'Epiphyseolysis capitis
(kognitiv) femoris' & 'KlumpfuRR' skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht
ziehen koénnen.
M27 S0Se2024 | MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'kongenitale Huftgelenksdysplasie', 'Genu varum’',
(kognitiv) 'Genu valgum' und 'M. Perthes' in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M27 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder 'Coxa valga', 'Coxa vara', 'Epiphyseolysis capitis
(kognitiv) femoris' & 'Klumpfu3' skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht
ziehen kdénnen.
M27 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'kongenitale Huftgelenksdysplasie', 'Genu varum’,
(kognitiv) '‘Genu valgum' und 'M. Perthes' in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlief3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kdnnen.
m27 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder '‘Coxa valga', 'Coxa vara', 'Epiphyseolysis capitis
(kognitiv) femoris' & 'KlumpfuR3' skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht
ziehen koénnen.
M27 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'kongenitale Huftgelenksdysplasie', 'Genu varum’',
(kognitiv) '‘Genu valgum' und ‘M. Perthes' in ihren typischen Auspréagungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M27 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Kinderorthopadie Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder 'Coxa valga', 'Coxa vara', 'Epiphyseolysis capitis
(kognitiv) femoris' & 'KlumpfuRR' skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht
ziehen koénnen.
M27 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Die Cox- und Gonarthrosen - zwei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'Coxarthrose' und '‘Gonarthrose’ in ihren typischen
Volkskrankheiten (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieRlich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M27 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Die Cox- und Gonarthrosen - zwei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Coxarthrose' und ‘Gonarthrose’ in ihren typischen

Volkskrankheiten

(kognitiv)

Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich Pathogenese,

Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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mM27 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Die Cox- und Gonarthrosen - zwei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder '‘Coxarthrose' und ‘Gonarthrose' in ihren typischen
Volkskrankheiten (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M27 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Die Cox- und Gonarthrosen - zwei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Coxarthrose' und ‘Gonarthrose’ in ihren typischen
Volkskrankheiten (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieRlich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M27 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: Arthritis, Osteitis und Osteomyelitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'rheumatoide Arthritis', 'Spondylarthritiden’, 'septische
(kognitiv) Arthritis', 'Osteitis' und 'Osteomyelitis' in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M27 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Arthritis, Osteitis und Osteomyelitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'rheumatoide Arthritis', 'Spondylarthritiden’, 'septische
(kognitiv) Arthritis', 'Osteitis' und 'Osteomyelitis' in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kdnnen.
M27 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Arthritis, Osteitis und Osteomyelitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'rheumatoide Arthritis’, ‘Spondylarthritiden’, ‘septische
(kognitiv) Arthritis', 'Osteitis' und 'Osteomyelitis' in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlief3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kdnnen.
m27 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Arthritis, Osteitis und Osteomyelitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'rheumatoide Arthritis', ‘Spondylarthritiden’, ‘septische
(kognitiv) Arthritis', 'Osteitis' und 'Osteomyelitis' in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M29 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Topographische Anatomie von | Wissen/Kenntnisse verstehen die moéglichen Ausbreitungswege eines Tonsillenkarzinoms
Kopf und Hals unter dem Aspekt haufiger (kognitiv) kennen (rdumliche Néhe zum Kiefergelenk, Retro-/ Parapharyngealraum
Raumforderungen mit Nn. IX und
X) und deren Bedeutung fiir das therapeutische Vorgehen erlautern
kénnen.
M29 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Topographische Anatomie von [ Wissen/Kenntnisse verstehen die moglichen Ausbreitungswege eines Tonsillenkarzinoms

Kopf und Hals unter dem Aspekt haufiger

Raumforderungen

(kognitiv)

kennen (rdumliche Néhe zum Kiefergelenk, Retro-/ Parapharyngealraum
mit Nn. IX und
X) und deren Bedeutung fiir das therapeutische Vorgehen erlautern

kénnen.
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M29 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Topographische Anatomie von [ Wissen/Kenntnisse verstehen die moglichen Ausbreitungswege eines Tonsillenkarzinoms
Kopf und Hals unter dem Aspekt haufiger (kognitiv) kennen (raumliche Nahe zum Kiefergelenk, Retro-/ Parapharyngealraum
Raumforderungen mit Nn. IX und
X) und deren Bedeutung fur das therapeutische Vorgehen erlautern
kénnen.
M29 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Vom Angio6dem bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Tonsillitis, Pharyngitis, subglottische Laryngitis,
subglottischen Stenose - Systematik der (kognitiv) Epiglottis und Fremdkdrperaspiration in ihrer typischen Auspragung und
Erkrankungen im Bereich von Mund, Rachen und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
Kehlkopf erlautern kdénnen.
M29 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Vom Angioddem bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Tonsillitis, Pharyngitis, subglottische Laryngitis,
subglottischen Stenose - Systematik der (kognitiv) Epiglottis und Fremdkérperaspiration in ihrer typischen Auspréagung und
Erkrankungen im Bereich von Mund, Rachen und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
Kehlkopf erlautern kénnen.
M29 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Vom Angioddem bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Tonsillitis, Pharyngitis, subglottische Laryngitis,
subglottischen Stenose - Systematik der (kognitiv) Epiglottis und Fremdkdérperaspiration in ihrer typischen Auspréagung und
Erkrankungen im Bereich von Mund, Rachen und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
Kehlkopf erlautern kénnen.
M29 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Sehstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Katarakt, diabetische Retinopathie und
(kognitiv) Makuladegeneration in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M29 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Sehstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Katarakt, diabetische Retinopathie und
(kognitiv) Makuladegeneration in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M29 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Sehstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Katarakt, diabetische Retinopathie und
(kognitiv) Makuladegeneration in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M29 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Horstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Otitis externa und Otitis media in ihrer typischen
(kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M29 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Horstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Otosklerose und Cholesteatom grob darlegen und als

(kognitiv)

Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
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M29 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Horstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Otitis externa und Otitis media in ihrer typischen
(kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Horstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Otosklerose und Cholesteatom grob darlegen und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M29 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Horstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Otitis externa und Otitis media in ihrer typischen
(kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Systematik von Horstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Otosklerose und Cholesteatom grob darlegen und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.
M29 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: "Vom Zahnarztstuhl auf die Wissen/Kenntnisse evaluieren das Krankheitsbild Parodontitis als Beispiel fur Parodontopathien grob
Lungentransplantationsliste" - Uberschneidungen | (kognitiv) skizzieren und als Differentialdiagnose einschatzen kénnen.
von Zahn - und Humanmedizin
M29 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: "Vom Zahnarztstuhl auf die Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder odontogener Abszess und Karies in ihrer typischen
Lungentransplantationsliste" - Uberschneidungen | (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
von Zahn - und Humanmedizin und Therapie erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: "Vom Zahnarztstuhl auf die Wissen/Kenntnisse evaluieren das Krankheitsbild Parodontitis als Beispiel fur Parodontopathien grob
Lungentransplantationsliste" - Uberschneidungen | (kognitiv) skizzieren und als Differentialdiagnose einschéatzen kénnen.
von Zahn - und Humanmedizin
M29 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: "Vom Zahnarztstuhl auf die Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder odontogener Abszess und Karies in ihrer typischen
Lungentransplantationsliste" - Uberschneidungen | (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
von Zahn - und Humanmedizin und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: "Vom Zahnarztstuhl auf die Wissen/Kenntnisse evaluieren das Krankheitshild Parodontitis als Beispiel fur Parodontopathien grob
Lungentransplantationsliste" - Uberschneidungen | (kognitiv) skizzieren und als Differentialdiagnose einschéatzen kénnen.
von Zahn - und Humanmedizin
M29 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: "Vom Zahnarztstuhl auf die Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder odontogener Abszess und Karies in ihrer typischen
Lungentransplantationsliste" - Uberschneidungen | (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
von Zahn - und Humanmedizin und Therapie erlautern kénnen.
M29 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Sehstérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Sehstérungen eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten

gem. PO)
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M29 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Sehstérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Sehstérungen eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M29 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Sehstérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Sehstérungen eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfuhren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M29 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Schallleitungsstérung Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) Horstorung/ Horverlust und Schallleitungsstoérung herleiten kbnnen.
M29 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Schallleitungsstérung Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Cerumen obturans, Fremdkorper im &ufl3erem
(kognitiv) Gehorgang, Otitis externa, Otitis media, Otosklerose und Cholesteatom in
ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Schallleitungsstérung Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) Horstorung/ Horverlust und Schallleitungsstérung herleiten kénnen.
M29 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Schallleitungsstérung Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Cerumen obturans, Fremdkorper im &ul3erem
(kognitiv) Gehorgang, Otitis externa, Otitis media, Otosklerose und Cholesteatom in
ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Schallleitungsstérung Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) Horstorung/ Horverlust und Schallleitungsstérung herleiten kbnnen.
M29 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Schallleitungsstérung Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Cerumen obturans, Fremdkdrper im &u3erem
(kognitiv) Gehorgang, Otitis externa, Otitis media, Otosklerose und Cholesteatom in
ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Hilfe ... mein Auge brennt! Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Konjunktivitis, Keratitis, Skleritis und Uveitis in ihrer
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Hilfe ... mein Auge brennt! Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Konjunktivitis, Keratitis, Skleritis und Uveitis in ihrer
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Hilfe ... mein Auge brennt! Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Konjunktivitis, Keratitis, Skleritis und Uveitis in ihrer

(kognitiv)

typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M29 SoSe2024 |MW 1 Seminar 1: Differentialdiagnose: Akute und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Riesenzellarteriitis (Arteriitis temporalis),
chronische Sehstérungen (kognitiv) Optikusneuritis, Zentralarterienverschluss und Stauungspapille in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Differentialdiagnose: Akute und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Riesenzellarteriitis (Arteriitis temporalis),
chronische Sehstérungen (kognitiv) Optikusneuritis, Zentralarterienverschluss und Stauungspapille in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Differentialdiagnose: Akute und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Riesenzellarteriitis (Arteriitis temporalis),
chronische Sehstérungen (kognitiv) Optikusneuritis, Zentralarterienverschluss und Stauungspapille in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Erkrankungen des Innenohres Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder und Leitsymptome M. Méniere, idiopathischer Horsturz
(kognitiv) in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Erkrankungen des Innenohres Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder und Leitsymptome M. Méniere, idiopathischer Horsturz
(kognitiv) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 SoSe2025 |[Mw 1 Seminar 2: Erkrankungen des Innenohres Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder und Leitsymptome M. Méniere und idiopathischer
(kognitiv) Horsturz in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Horstorung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Horstérungen eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfuhren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M29 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Horstdrung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Horstérungen eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M29 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Horstdrung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Horstérungen eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M29 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Heiserkeit als Leitsymptom Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Pharyngitis, Stimmlippenkarzinom und gutartige
(kognitiv) Tumore der Stimmbénder in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M29 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Heiserkeit als Leitsymptom Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pharyngitis, Stimmlippenkarzinom und gutartige
(kognitiv) Tumore der Stimmbander in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M29 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Heiserkeit als Leitsymptom Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pharyngitis, Stimmlippenkarzinom und gutartige
(kognitiv) Tumore der Stimmbénder in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M29 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Allergische Rhinokonjunktivitis Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der allergischen Rhinitis in ihrer typischen Auspragung
(kognitiv) und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M29 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Allergische Rhinokonjunktivitis - Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der allergischen Rhinitis in ihrer typischen Auspragung
Diagnostik und Therapieoptionen (kognitiv) und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M29 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Allergische Rhinokonjunktivitis - Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der allergischen Rhinitis in ihrer typischen Auspragung
Diagnostik und Therapieoptionen (kognitiv) und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M29 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Lieber nicht in aller Munde! — Wissen/Kenntnisse verstehen Krankheitshilder mit moglichen Manifestationen an der Mundschleimhaut
Erkrankungen der Mundschleimhaut (kognitiv) wie Infektionen mit Candida und Herpes, Aphthen, Kontaktallergie,
Arzneimittelreaktion und Leukoplakie in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen einschlieB3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Lieber nicht in aller Munde! — Wissen/Kenntnisse verstehen Krankheitsbilder mit moglichen Manifestationen an der Mundschleimhaut

Erkrankungen der Mundschleimhaut

(kognitiv)

wie Infektionen mit Candida und Herpes, Aphthen, Kontaktallergie,
Arzneimittelreaktion und Leukoplakie in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie

erlautern kénnen.
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M29 SoSe2025 |MWwW 2 eVorlesung: Lieber nicht in aller Munde! — Wissen/Kenntnisse verstehen Krankheitshilder mit méglichen Manifestationen an der Mundschleimhaut
Erkrankungen der Mundschleimhaut (kognitiv) wie Infektionen mit Candida und Herpes, Aphthen, Kontaktallergie,
Arzneimittelreaktion und Leukoplakie in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen einschlieB3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M29 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit Erkrankung im Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich eine strukturierte
Kopf-Hals-Bereich (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten koénnen.
gem. PO)
M29 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit Erkrankung im Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich eine strukturierte
Kopf-Hals-Bereich (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M29 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit Erkrankung im Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich eine strukturierte
Kopf-Hals-Bereich (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M29 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse erinnern das klinische Erscheinungsbild einer Autoimmunthyroditis erkennen
(kognitiv) kénnen.
M29 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse erinnern die Klinik einer Struma diffusa und Struma nodosa erkennen kénnen.
(kognitiv)
M29 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse verstehen die basale Labordiagnostik bei Schilddrisenerkrankungen erlautern
(kognitiv) koénnen (z.B. TSH, fT4, fT3 Calcitonin, Antikorper).
M29 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik von Funktionsstérungen der Schilddriise und
(kognitiv) Schilddrisentumoren darlegen kdnnen (Labor, Funktionsteste, Sonografie,
Feinnadelpunktion, Szintigraphie).
M29 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse analysieren die benignen und malignen Schilddriisentumore unterscheiden kénnen
(kognitiv) (Struma diffusa, Struma nodosa, differenzierte und anaplastische
Schilddriisenkarzinome, medullares Schilddrisenkarzinom).
M29 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse erinnern das klinische Erscheinungsbild einer Autoimmunthyroditis erkennen
(kognitiv) kénnen.
M29 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse erinnern die Klinik einer Struma diffusa und Struma nodosa erkennen kénnen.
(kognitiv)
M29 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddriisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse verstehen die basale Labordiagnostik bei Schilddriisenerkrankungen erlautern

(kognitiv)

kénnen (z.B. TSH, fT4, fT3 Calcitonin, Antikorper).
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M29 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik von Funktionsstérungen der Schilddrise und
(kognitiv) Schilddrisentumoren darlegen kénnen (Labor, Funktionsteste, Sonografie,
Feinnadelpunktion, Szintigraphie).
M29 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse analysieren die benignen und malignen Schilddrisentumore unterscheiden kénnen
(kognitiv) (Struma diffusa, Struma nodosa, differenzierte und anaplastische
Schilddrisenkarzinome, medulldres Schilddrisenkarzinom).
M29 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse erinnern das klinische Erscheinungsbild einer Autoimmunthyroditis erkennen
(kognitiv) koénnen.
M29 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse erinnern die Klinik einer Struma diffusa und Struma nodosa erkennen kdnnen.
(kognitiv)
M29 SoSe2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse verstehen die basale Labordiagnostik bei Schilddrisenerkrankungen erlautern
(kognitiv) kénnen (z.B. TSH, fT4, fT3 Calcitonin, Antikorper).
M29 SoSe2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddrisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik von Funktionsstérungen der Schilddrise und
(kognitiv) Schilddrisentumoren darlegen kénnen (Labor, Funktionsteste, Sonografie,
Feinnadelpunktion, Szintigraphie).
M29 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Schilddriisenerkrankung | Wissen/Kenntnisse analysieren die benignen und malignen Schilddriisentumore unterscheiden kénnen
(kognitiv) (Struma diffusa, Struma nodosa, differenzierte und anaplastische
Schilddriisenkarzinome, medullares Schilddrisenkarzinom).
M29 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Mittelgesichtsfraktur mit Orbitabodenfraktur grob
(kognitiv) wiedergeben und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.
M29 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Fraktur des Nasenbeins,Unterkieferfraktur,
(kognitiv) Kiefergelenksluxation,
Verletzungen der Zahne in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Mittelgesichtsfraktur mit Orbitabodenfraktur grob
(kognitiv) wiedergeben und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.
M29 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Fraktur des Nasenbeins,Unterkieferfraktur,
(kognitiv) Kiefergelenksluxation,
Verletzungen der Zéhne in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 SoSe2025 |MW 3 eVorlesung: Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Mittelgesichtsfraktur mit Orbitabodenfraktur grob

(kognitiv)

wiedergeben und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.
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M29 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Verletzungen im Kopf-Hals-Bereich Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Fraktur des Nasenbeins,Unterkieferfraktur,
(kognitiv) Kiefergelenksluxation,
Verletzungen der Zahne in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M29 S0Se2024 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Raumforderung im Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Raumforderungen im Kopf-Hals-Bereich eine
Kopf-Hals-Bereich (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M29 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Raumforderung im Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Raumforderungen im Kopf-Hals-Bereich eine
Kopf-Hals-Bereich (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M29 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Raumforderung im Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Raumforderungen im Kopf-Hals-Bereich eine
Kopf-Hals-Bereich (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen [ Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
(kognitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen
kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS
(kognitiv) Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen,
Sinusvenenthrombose) beschreiben konnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse erinnern vaskuléare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
(kognitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzéhlen
kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS
(kognitiv) Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen,
Sinusvenenthrombose) beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
(kognitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen
kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS

(kognitiv)

Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen,

Sinusvenenthrombose) beschreiben kénnen.
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M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus (Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller Druck | (kognitiv) occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus hypersecretorius) in
ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus (Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller Druck | (kognitiv) occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus hypersecretorius) in
ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus (Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller Druck | (kognitiv) occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus hypersecretorius) in
ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entziindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch: akute
Neuroinfektiologie (Bildgebung, Morphologie, (kognitiv) bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |, Pilzerkrankungen
Diagnostik) (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entztindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch: akute
Neuroinfektiologie (Bildgebung, Morphologie, (kognitiv) bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |, Pilzerkrankungen
Diagnostik) (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspréagungen und Verlaufsformen
einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entztindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch: akute
Neuroinfektiologie (Bildgebung, Morphologie, (kognitiv) bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |, Pilzerkrankungen
Diagnostik) (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen

Subarachnoidalblutung

(kognitiv)

Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WFNS) erlautern kénnen.
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M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WEFNS) erlautern kdnnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WENS) erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall aus Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen
klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall aus Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen
klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) Blutung in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall aus Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischdmischen Hirninfarkts und der intrazerebralen
klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Multiple Sklerose und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der multiplen Sklerose in seiner typischen Auspragung
neuroimmunologische Erkrankungen (kognitiv) und seinen typischen Verlaufsformen einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Multiple Sklerose und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der multiplen Sklerose in seiner typischen Auspragung
neuroimmunologische Erkrankungen (kognitiv) und seinen typischen Verlaufsformen einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Multiple Sklerose und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der multiplen Sklerose in seiner typischen Auspragung
neuroimmunologische Erkrankungen (kognitiv) und seinen typischen Verlaufsformen einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfalle und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der epileptischen Anfalle (primar und sekundar

Epilepsien

(kognitiv)

generalisierter Krampfanfall, fokaler Krampfanfall, komplex-fokaler
Krampfanfall) in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern

kénnen.
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M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfélle und Wissen/Kenntnisse verstehen an geeigneten Beispielen das Konzept des Epilepsie-Syndroms erlautern
Epilepsien (kognitiv) und die fur die
Diagnostik eines Epilepsie-Syndroms verflgbare apparative Diagnostik
aufzéhlen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anféalle und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der epileptischen Anfalle (primér und sekundar
Epilepsien (kognitiv) generalisierter Krampfanfall, fokaler Krampfanfall, komplex-fokaler
Krampfanfall) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfélle und Wissen/Kenntnisse verstehen an geeigneten Beispielen das Konzept des Epilepsie-Syndroms erlautern
Epilepsien (kognitiv) und die fur die
Diagnostik eines Epilepsie-Syndroms verfligbare apparative Diagnostik
aufzahlen kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfalle und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der epileptischen Anfalle (primar und sekundar
Epilepsien (kognitiv) generalisierter Krampfanfall, fokaler Krampfanfall, komplex-fokaler
Krampfanfall) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfélle und Wissen/Kenntnisse verstehen an geeigneten Beispielen das Konzept des Epilepsie-Syndroms erlautern
Epilepsien (kognitiv) und die fur die
Diagnostik eines Epilepsie-Syndroms verflgbare apparative Diagnostik
aufzéhlen kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schéadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstdrung herleiten
kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schéadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstdrung herleiten
kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstérung herleiten
kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

behandelbarer neurologischer Erkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch

behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
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M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
kénnen.
M30 S0Se2025 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kdnnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschatzen kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 S0Se2025 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer

behandelbarer neurologischer Erkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen

kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Kopfschmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migrane,
(kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten
(Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, zerebrale
GeféaRdissektion) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Kopfschmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,
(kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten
(Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, zerebrale
Gefaldissektion) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Kopfschmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,
(kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten
(Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, zerebrale
Gefaldissektion) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fur die Pravention des
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Schlaganfalles darstellen und tberblicken kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fur die Préavention des
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Schlaganfalles darstellen und tberblicken kénnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fur die Préavention des
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Schlaganfalles darstellen und Uberblicken kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Schadel- und Gehirnverletzungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schédel-Hirn-Traumas, des epiduralen
(kognitiv) Hamatoms, des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Schadel- und Gehirnverletzungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schéadel-Hirn-Traumas, des epiduralen
(kognitiv) Hamatoms, des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Schadel- und Gehirnverletzungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen

(kognitiv)

Hamatoms, des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Status Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspréagung
epilepticus (kognitiv) und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Status Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung
epilepticus (kognitiv) und Verlaufsform einschlieR3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Status Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung
epilepticus (kognitiv) und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in
(kognitiv) seiner typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
(kognitiv) (generalisiertes
Hirnédem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MaRnahmen bei Patient*innen mit der
(kognitiv) Verdachtsdiagnose bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener
Meningokokken-Meningitis sowie die Indikationen fiir die
Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen erlautern kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in
(kognitiv) seiner typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
(kognitiv) (generalisiertes
Hirnddem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 Wise2024 (MW 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MaRnahmen bei Patient*innen mit der

(kognitiv)

Verdachtsdiagnose bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener
Meningokokken-Meningitis sowie die Indikationen fiir die

Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen erlautern kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in
(kognitiv) seiner typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
(kognitiv) (generalisiertes
Hirnddem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MaRnahmen bei Patient*innen mit der
(kognitiv) Verdachtsdiagnose bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener
Meningokokken-Meningitis sowie die Indikationen fiir die
Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen erlautern kénnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,
(kognitiv) Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fur eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,
(kognitiv) Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kénnen.
M30 SoSe2025 |[MWwW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,

(kognitiv)

Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern

kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) kennen und daraus mogliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen
ableiten kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) und Verlaufsform einschlieR3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefaRRen Pradilektionsstellen mdglicher
Lasionen/ Reizungen schlussfolgern kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) kennen und daraus mdégliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen
ableiten kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefaRen Pradilektionsstellen moglicher
Lasionen/ Reizungen schlussfolgern kénnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) kennen und daraus mogliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen
ableiten kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefaRRen Pradilektionsstellen mdglicher
Lasionen/ Reizungen schlussfolgern kdnnen.
M30 So0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte
Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren

praktische Fertigkeiten

gem. PO)

kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher
praktische Fertigkeiten Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kdérperlicher Untersuchung den
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit darlegen kdnnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit die Ergebnisse
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) der Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Defizit einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung
diskutieren kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte
Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher
praktische Fertigkeiten Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kénnen.
M30 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit darlegen kdnnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit die Ergebnisse
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) der Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Defizit einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung
diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte
Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

kénnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher
praktische Fertigkeiten Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit darlegen kdnnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit die Ergebnisse
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) der Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Defizit einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung
diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit primérem Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Migréne, Spannungskopfschmerz und
Kopfschmerz (kognitiv) Clusterkopfschmerz in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit primarem Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Migrane, Spannungskopfschmerz und

Kopfschmerz

(kognitiv)

Clusterkopfschmerz in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern

kénnen.
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M30

S0Se2025

MW 2

Patientenvorstellung: Patient*in mit primarem

Kopfschmerz

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

verstehen

die Krankheitsbilder Migrane, Spannungskopfschmerz und
Clusterkopfschmerz in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern

kénnen.

M30

So0Se2024

MW 2

eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach?

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

verstehen

die Indikationsstellung fir unterschiedliche Manahmen und Anséatze zur
Rezidivprophylaxe des Schlaganfalls auf Basis leitlinienbasierter
Algorithmen abhéangig vom Risikoprofil der Patient*innen (Hypertonie,
Vorhofflimmern, Hyperlipidamie, Lebensstil, Karotisstenose,

schlafbezogene Atmungsstérungen) darstellen kdnnen.

M30

S0Se2024

MW 2

eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach?

Wissen/Kenntnisse
(kognitiv)

erinnern

die Mdglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentésen Pravention und
Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fir den
Schlaganfall benennen kénnen.

M30

So0Se2024

MW 2

eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach?

Einstellungen
(emotional/reflektiv)

die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausérztlichen
Betreuung von Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von
Rehabilitationsmanahmen, Strategien zum Umgang mit Behinderungen/
Einschrankungen der Aktivitadten des Alltags sowie den Problemen
pflegender Angehdriger) sowie die Bedeutung interdisziplinarer Ansatze
und fachubergreifender Schnittstellen fur eine optimierte Versorgung

reflektieren.

M30

WiSe2024

MW 2

eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach?

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

verstehen

die Indikationsstellung flr unterschiedliche MaRnahmen und Anséatze zur
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 danach?

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

erinnern

die Moglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentésen Pravention und
Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fur den

Schlaganfall benennen kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach? Einstellungen die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausarztlichen
(emotional/reflektiv) Betreuung von Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von
RehabilitationsmafRnahmen, Strategien zum Umgang mit Behinderungen/
Einschrankungen der Aktivitaten des Alltags sowie den Problemen
pflegender Angehdriger) sowie die Bedeutung interdisziplinarer Anséatze
und fachubergreifender Schnittstellen fiir eine optimierte Versorgung
reflektieren.
M30 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach? Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung fir unterschiedliche Manahmen und Anséatze zur
(kognitiv) Rezidivprophylaxe des Schlaganfalls auf Basis leitlinienbasierter
Algorithmen abhéngig vom Risikoprofil der Patient*innen (Hypertonie,
Vorhofflimmern, Hyperlipidamie, Lebensstil, Karotisstenose,
schlafbezogene Atmungsstérungen) darstellen kdnnen.
M30 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach? Wissen/Kenntnisse erinnern die Mdglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentdsen Pravention und
(kognitiv) Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fur den
Schlaganfall benennen kénnen.
M30 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt danach? Einstellungen die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausarztlichen
(emotional/reflektiv) Betreuung von Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von
RehabilitationsmaRnahmen, Strategien zum Umgang mit Behinderungen/
Einschrankungen der Aktivitdten des Alltags sowie den Problemen
pflegender Angehdriger) sowie die Bedeutung interdisziplinarer Anséatze
und fachubergreifender Schnittstellen fiir eine optimierte Versorgung
reflektieren.
M30 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern mogliche Ursachen einer infantilen Zerebralparese auflisten kénnen.
(kognitiv)
M30 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen einer Zerebralparese beschreiben kdnnen.
(kognitiv)
M30 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen den Ablauf einer strukturierten Untersuchung bei Verdacht auf eine
(kognitiv) infantile Zerebralparese erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern Therapieméglichkeiten zur Behandlung einer infantilen Zerebralparese
(kognitiv) aufzahlen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern maogliche Ursachen einer infantilen Zerebralparese auflisten kénnen.
(kognitiv)
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen einer Zerebralparese beschreiben konnen.

(kognitiv)

Seite 166 von 196




M30 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen den Ablauf einer strukturierten Untersuchung bei Verdacht auf eine
(kognitiv) infantile Zerebralparese erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern Therapieméglichkeiten zur Behandlung einer infantilen Zerebralparese
(kognitiv) aufzahlen kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern mogliche Ursachen einer infantilen Zerebralparese auflisten kénnen.
(kognitiv)
M30 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen einer Zerebralparese beschreiben kdnnen.
(kognitiv)
M30 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen den Ablauf einer strukturierten Untersuchung bei Verdacht auf eine
(kognitiv) infantile Zerebralparese erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern Therapieméglichkeiten zur Behandlung einer infantilen Zerebralparese
(kognitiv) aufzahlen kdnnen.
M30 SoSe2024 |MW 2 Préaparierkurs: Lasionsorte und Blockaden im Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der L&sion folgender peripherer Nerven (N. radialis, N.
peripheren Nervensystem (kognitiv) ulnaris, N. femoralis, N. peronaeus, N. tibialis) grob skizzieren und als
Differentialdiagnose erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 Praparierkurs: Lasionsorte und Blockaden im Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der Lasion folgender peripherer Nerven (N. radialis, N.
peripheren Nervensystem (kognitiv) ulnaris, N. femoralis, N. peronaeus, N. tibialis) grob skizzieren und als
Differentialdiagnose erlautern kdnnen.
M30 SoSe2025 |MW 2 Préparierkurs: Lasionsorte und Blockaden im Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der L&sion folgender peripherer Nerven (N. radialis, N.
peripheren Nervensystem (kognitiv) ulnaris, N. femoralis, N. peronaeus, N. tibialis) grob skizzieren und als
Differentialdiagnose erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung eine
des Nervensystems (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des
des Nervensystems (psychomotorisch, Nervensystems erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und
praktische Fertigkeiten korperlicher Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen
Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kbnnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einer chronischen
neurologischen Erkrankung einschatzen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einer chronischen
neurologischen Erkrankung planen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden den Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) chronischer Erkrankung des Nervensystems einschatzen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Nervensystems einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen
Behandlung erstellen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems das
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems die
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend interpretieren
kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung eine
des Nervensystems (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des
des Nervensystems (psychomotorisch, Nervensystems erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und
praktische Fertigkeiten korperlicher Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kdnnen.
M30 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen

Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
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M30 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer 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 chronischen
neurologischen Erkrankung einschéatzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit einer chronischen
neurologischen Erkrankung planen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden den Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) chronischer Erkrankung des Nervensystems einschatzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Nervensystems einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen
Behandlung erstellen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems das
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems die
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend interpretieren
kénnen.
M30 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung eine
des Nervensystems (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des
des Nervensystems (psychomotorisch, Nervensystems erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und
praktische Fertigkeiten korperlicher Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen
Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einer chronischen

neurologischen Erkrankung einschatzen kénnen.
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M30 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit einer chronischen
neurologischen Erkrankung planen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden den Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) chronischer Erkrankung des Nervensystems einschatzen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Nervensystems einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen
Behandlung erstellen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems das
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems die
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend interpretieren
kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit intrakraniellem | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Glioblastoms, des Meningeoms und
Tumor (kognitiv) intrazerebraler Metastasen in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit intrakraniellem | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Glioblastoms, des Meningeoms und
Tumor (kognitiv) intrazerebraler Metastasen in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit intrakraniellem | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Glioblastoms, des Meningeoms und
Tumor (kognitiv) intrazerebraler Metastasen in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
Hirnddem (kognitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren
Hirnddem (kognitiv) deren Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaf den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems

Hirnédem

(kognitiv)

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern

kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren
Hirnddem (kognitiv) deren Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaf den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhthten intrakraniellen Drucks und Hirn6dems
Hirnddem (kognitiv) einschlielich 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
Hirnddem (kognitiv) deren Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaf den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kdnnen.
M30 SoSe2024 |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 kénnen.
M30 Wise2024 (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 kénnen.
M30 S0Se2025 |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 kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 Seminar 3: Neurologische Krankheiten im Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der infantilen Zerebralparese, in seinen typischen
Kindesalter (kognitiv) Auspragungsformen sowie seine Ursachen und sekundére Komplikationen
beschreiben kdénnen.
M30 WiSe2024 (MW 3 Seminar 3: Neurologische Krankheiten im Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der infantilen Zerebralparese, in seinen typischen
Kindesalter (kognitiv) Auspragungsformen sowie seine Ursachen und sekundére Komplikationen
beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 |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 sekundéare Komplikationen
beschreiben kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 UakK 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 Untersuchung durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M30 Wise2024 (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 korperliche

praktische Fertigkeiten

gem. PO)

Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M30 SoSe2025 |MWwW 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 korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfuhren kénnen.
gem. PO)
M31 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Affektive Stérungen uber die Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder 'Manie', '‘Depression’, ‘postpartale Depression' und
Lebensspanne (kognitiv) 'bipolare Stoérung' in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform sowie
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erfassen kénnen.
M31 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Affektive Stérungen uber die Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder 'Manie', '‘Depression’, 'postpartale Depression' und
Lebensspanne (kognitiv) 'bipolare Stérung' in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform sowie
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erfassen kénnen.
M31 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Affektive Stérungen Uber die Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder '‘Manie', 'Depression’, 'postpartale Depression' und
Lebensspanne (kognitiv) 'bipolare Stérung' in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform sowie
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erfassen kénnen.
M31 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Schizophrenie als Wissen/Kenntnisse verstehen die Veranderlichkeit und die Zeitgebundenheit psychiatrischer
Modellerkrankung (kognitiv) Klassifikationssysteme am Beispiel der Schizophrenie (Kraepelin, Bleuler,
Schneider) erlautern kénnen.
M31 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Schizophrenie als Wissen/Kenntnisse verstehen die Veranderlichkeit und die Zeitgebundenheit psychiatrischer
Modellerkrankung (kognitiv) Klassifikationssysteme am Beispiel der Schizophrenie (Kraepelin, Bleuler,
Schneider) erlautern kénnen.
M31 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Schizophrenie als Wissen/Kenntnisse verstehen die Veranderlichkeit und die Zeitgebundenheit psychiatrischer
Modellerkrankung (kognitiv) Klassifikationssysteme am Beispiel der Schizophrenie (Kraepelin, Bleuler,
Schneider) erlautern kénnen.
M31 S0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Panikstorung’, ‘Agoraphobie’, ‘Generalisierte
Angststdrung (kognitiv) Angststorung' in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform sowie
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M31 S0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'spezifische Phobie', 'soziale Phobie', 'Zwangsstérung'
Angststdrung (kognitiv) grob skizzieren und als Differentialdiagnose benennen kénnen.
M31 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Personlichkeitsstérungen am Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild ‘Borderline-Personlichkeitsstérung' beschreiben und als
Beispiel der Borderlinestérung (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M31 WiSe2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Panikstérung', '‘Agoraphobie’, '‘Generalisierte
Angststérung (kognitiv) Angststorung' in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform sowie
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M31 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'spezifische Phobie', 'soziale Phobie', ‘Zwangsstérung'

Angststorung

(kognitiv)

grob skizzieren und als Differentialdiagnose benennen kénnen.
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M31 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Persénlichkeitsstérungen am Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild ‘Borderline-Personlichkeitsstérung' beschreiben und als
Beispiel der Borderlinestdrung (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.
M31 S0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Panikstorung’, ‘Agoraphobie’, ‘Generalisierte
Angststdrung (kognitiv) Angststorung' in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform sowie
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M31 S0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'spezifische Phobie', 'soziale Phobie', ‘Zwangsstorung'
Angststdrung (kognitiv) grob skizzieren und als Differentialdiagnose benennen kénnen.
M31 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Personlichkeitsstérungen am Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild 'Borderline-Personlichkeitsstérung' beschreiben und als
Beispiel der Borderlinestdrung (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M31 S0Se2024 | Prolog/Epilog UaK [6]: Das psychiatrische und Mini-PA (praktische anwenden durch die Erhebung der Anamnese und des psychopathologischen
psychosomatische Konsil Fertigkeiten gem. PO) Befundes ggf. vorhandene psychische Stérungen bei Patient*innen i. R.
eines psychiatrischen/ psychosomatischen Konsils identifizieren kénnen.
M31 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK [6]: Das psychiatrische und Mini-PA (praktische anwenden durch die Erhebung der Anamnese und des psychopathologischen
psychosomatische Konsil Fertigkeiten gem. PO) Befundes ggf. vorhandene psychische Stérungen bei Patient*innen i. R.
eines psychiatrischen/ psychosomatischen Konsils identifizieren kénnen.
M31 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK [6]: Das psychiatrische Konsil Mini-PA (praktische anwenden durch die Erhebung der Anamnese und des psychopathologischen
Fertigkeiten gem. PO) Befundes ggf. vorhandene psychische Stérungen bei Patient*innen i. R.
eines psychiatrischen/ psychosomatischen Konsils identifizieren kdnnen.
M31 SoSe2024 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit affektiver Stérung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M31 S0Se2024 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit affektiver Stérung
abschéatzen kénnen.
M31 S0Se2024 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit affektiver Stérung
herleiten und planen kénnen.
M31 S0Se2024 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit affektiver Stérung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M31 SoSe2024 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen mit affektiver Stérung eine Verdachts- und

Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
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M31 WiSe2024 (MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit affektiver Stérung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M31 WiSe2024 MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit affektiver Stérung

abschéatzen kénnen.

M31 WiSe2024 MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit affektiver Stérung

herleiten und planen kénnen.

M31 Wise2024 (MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit affektiver Stérung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M31 WiSe2024 (MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit affektiver Stérung eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M31 SoSe2025 |[MWw 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit affektiver Stérung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M31 S0Se2025 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit affektiver Stérung

abschéatzen kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit affektiver Stérung

herleiten und planen kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit affektiver Stérung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 1 UaK [6]: Patient*in mit affektiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit affektiver Stérung eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M31 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie |Wissen/Kenntnisse verstehen Haufigkeit, typisches Erkrankungsalter und wichtigste Differentialdiagnosen

(kognitiv)

schizophrener Stérungen erlautern kénnen.
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M31 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Kriterien fiir schizophrene Stérungen erlautern kénnen.
(kognitiv)

M31 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Verlaufe der Schizophrenie beschreiben kénnen.
(kognitiv)

M31 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen therapeutische Verfahren — medikamentds, psychotherapeutisch,
(kognitiv) soziotherapeutisch - erlautern kénnen.

M31 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen die Art des Umgangs mit akut psychotischen Patient*innen erlautern
(kognitiv) koénnen.

M31 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen Haufigkeit, typisches Erkrankungsalter und wichtigste Differentialdiagnosen
(kognitiv) schizophrener Stérungen erlautern kénnen.

M31 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie |Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Kriterien fir schizophrene Stérungen erlautern kénnen.
(kognitiv)

M31 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie |Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Verlaufe der Schizophrenie beschreiben kénnen.
(kognitiv)

M31 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie |Wissen/Kenntnisse verstehen therapeutische Verfahren — medikamentds, psychotherapeutisch,
(kognitiv) soziotherapeutisch - erlautern kénnen.

M31 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen die Art des Umgangs mit akut psychotischen Patient*innen erlautern
(kognitiv) kénnen.

M31 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen Haufigkeit, typisches Erkrankungsalter und wichtigste Differentialdiagnosen
(kognitiv) schizophrener Stérungen erlautern kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Kriterien fUr schizophrene Stérungen erlautern kénnen.
(kognitiv)

M31 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Verlaufe der Schizophrenie beschreiben kdnnen.
(kognitiv)

M31 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen therapeutische Verfahren — medikamentds, psychotherapeutisch,
(kognitiv) soziotherapeutisch - erlautern kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Schizophrenie | Wissen/Kenntnisse verstehen die Art des Umgangs mit akut psychotischen Patient*innen erlautern
(kognitiv) kénnen.

M31 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik bei Demenzen: Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Morbus Alzheimer' und 'vaskuldare Demenz' in ihrer

Neuropathologie und Bildgebung (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M31 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik bei Demenzen: Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Morbus Alzheimer' und ‘vaskuldare Demenz' in ihrer

Neuropathologie und Bildgebung

(kognitiv)

typischen Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik

und Therapie erlautern kénnen.
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M31 SoSe2025 |MWwW 2 eVorlesung: Diagnostik bei Demenzen: Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder ‘Morbus Alzheimer' und ‘vaskulare Demenz' in ihrer
Neuropathologie und Bildgebung (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.

M31 S0Se2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M31 S0Se2024 | MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit kognitiver Stérung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M31 SoSe2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit kognitiver Stérung

abschatzen konnen.

M31 S0Se2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit kognitiver Stérung

herleiten und planen kénnen.

M31 SoSe2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kénnen.

M31 SoSe2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzepte darlegen kénnen.

M31 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M31 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit kognitiver Stérung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M31 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit kognitiver Stérung

abschatzen konnen.

M31 WiSe2024 (MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit kognitiver Stérung

herleiten und planen kénnen.

M31 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung die Ergebnisse der Diagnostik

Fertigkeiten gem. PO)

einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
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M31 WiSe2024 (MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzepte darlegen kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M31 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit kognitiver Stérung pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit kognitiver Stérung

abschatzen konnen.

M31 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit kognitiver Stérung

herleiten und planen kénnen.

M31 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kénnen.

M31 SoSe2025 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzepte darlegen kénnen.

M31 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'schadlicher Gebrauch' und 'Abhangigkeitssyndrom'

Suchterkrankung (kognitiv) von Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M31 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'schadlicher Gebrauch' und 'Abhangigkeitssyndrom'
Suchterkrankung (kognitiv) von Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M31 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'schadlicher Gebrauch' und 'Abh&ngigkeitssyndrom'
Suchterkrankung (kognitiv) von Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M31 S0Se2024 |MW 3 bl-Vorlesung: Essstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Anorexia nervosa', 'Bulimia nervosa' und

(kognitiv)

'Binge-eating-Stérung' in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform

sowie Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern konnen.
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M31 WiSe2024 (MW 3 bl-Vorlesung: Essstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Anorexia nervosa', '‘Bulimia nervosa' und
(kognitiv) '‘Binge-eating-Stérung' in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform

sowie Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.

M31 S0Se2025 |MW 3 bl-Vorlesung: Essstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Anorexia nervosa', ‘Bulimia nervosa' und
(kognitiv) '‘Binge-eating-Stdrung' in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform

sowie Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.

M31 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Verhaltensstérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Verhaltensstérung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M31 Wise2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Verhaltensstérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Verhaltensstorung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M31 SoSe2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Verhaltensstérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Verhaltensstorung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M33 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwangerschaft und Wissen/Kenntnisse erinnern wesentliche Inhalte der Mutterschafts-Richtlinie benennen kénnen.

Schwangerenvorsorge (kognitiv)
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwangerschaft und Wissen/Kenntnisse verstehen physiologische Veranderungen in der Frihschwangerschaft erlautern
Schwangerenvorsorge (kognitiv) koénnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwangerschaft und Fertigkeiten anwenden mit der Anamnese Risikofaktoren flr eine gestorte
Schwangerenvorsorge (psychomotorisch, Schwangerschaftsentwicklung erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwangerschaft und Wissen/Kenntnisse erinnern wesentliche Inhalte der Mutterschafts-Richtlinie benennen kénnen.
Schwangerenvorsorge (kognitiv)
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwangerschaft und Wissen/Kenntnisse verstehen physiologische Veranderungen in der Friihschwangerschaft erlautern
Schwangerenvorsorge (kognitiv) kénnen.
M33 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwangerschaft und Fertigkeiten anwenden mit der Anamnese Risikofaktoren fiir eine gestorte
Schwangerenvorsorge (psychomotorisch, Schwangerschaftsentwicklung erheben kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M33 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Risikokonstellationen vor und in | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder infektiose Aborte und Trophoblastzellerkrankungen
der Schwangerschaft (kognitiv) grob beschreiben und als Differentialdiagnose benennen kdnnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Risikokonstellationen vor und in | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder infektiose Aborte und Trophoblastzellerkrankungen
der Schwangerschaft (kognitiv) grob beschreiben und als Differentialdiagnose benennen kdnnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Intrauterine Infektionen Wissen/Kenntnisse verstehen vertikale Infektionen, die von der Mutter auf den Feten oder auf das
(vertikale Infektionen) (kognitiv) Neugeborene ubertragen werden, und die daraus resultierenden
Krankheitsbilder und medizinischen Konsequenzen erlautern kdnnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Intrauterine Infektionen Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder der Infektionen in der Schwangerschaft
(vertikale Infektionen) (kognitiv) (Toxoplasmose, andere Infektionen, Cytomegalie-,
Herpes-simplex-Infektionen) grob skizzieren und als Differentialdiagnose in
Betracht ziehen kdnnen.
M33 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Intrauterine Infektionen Wissen/Kenntnisse verstehen vertikale Infektionen, die von der Mutter auf den Feten oder auf das
(vertikale Infektionen) (kognitiv) Neugeborene iibertragen werden, und die daraus resultierenden
Krankheitsbilder und medizinischen Konsequenzen erlautern kdnnen.
M33 S0Se2025 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Intrauterine Infektionen Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder der Infektionen in der Schwangerschaft
(vertikale Infektionen) (kognitiv) (Toxoplasmose, andere Infektionen, Cytomegalie-,
Herpes-simplex-Infektionen) grob skizzieren und als Differentialdiagnose in
Betracht ziehen kdnnen.
M33 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: ... im Krei3saal Wissen/Kenntnisse verstehen die Phasen einer unkomplizierten Spontangeburt und Kriterien fur den
(kognitiv) Geburtsfortschritt bis einschlief3lich der Nachgeburtsphase erlautern
kdnnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: ... im Krei3saal Wissen/Kenntnisse verstehen die Phasen einer unkomplizierten Spontangeburt und Kriterien fir den
(kognitiv) Geburtsfortschritt bis einschlielich der Nachgeburtsphase erlautern
kénnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse analysieren den normalen Verlauf des Wochenbetts beschreiben und gegentber
(kognitiv) pathologischen Zustanden abgrenzen kdnnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse erinnern die Vorzilge des Stillens und die protektiven Auswirkungen auf die
(kognitiv) Gesundheit der Mutter benennen kénnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patientinnen mit
(kognitiv) Stillschwierigkeiten herleiten kénnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wochnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen fur Stillschwierigkeiten sowie Therapie- und
(kognitiv) Praventionsstrategien erlautern kénnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche maternale Komplikationen im Wochenbett und ihre

(kognitiv)

Pathogenese erlautern kénnen.
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M33 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse analysieren den normalen Verlauf des Wochenbetts beschreiben und gegeniiber
(kognitiv) pathologischen Zustédnden abgrenzen kénnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse erinnern die Vorzlge des Stillens und die protektiven Auswirkungen auf die
(kognitiv) Gesundheit der Mutter benennen kénnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patientinnen mit
(kognitiv) Stillschwierigkeiten herleiten kénnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen fiir Stillschwierigkeiten sowie Therapie- und
(kognitiv) Praventionsstrategien erlautern kénnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Wéchnerin, Stillen, Bonding Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche maternale Komplikationen im Wochenbett und ihre
(kognitiv) Pathogenese erlautern kénnen.
M33 WiSe2024 [ Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Geburtsbedingte Erkrankungen [ Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Plazentaretention, Uterusruptur, Schulterdystokie,
von Mutter und Kind (kognitiv) Nabelschnurvorfall grob skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht
ziehen koénnen.
M33 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Geburtsbedingte Erkrankungen | Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Plazentaretention, Uterusruptur, Schulterdystokie,
von Mutter und Kind (kognitiv) Nabelschnurvorfall grob skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht
ziehen kénnen.
M33 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Erkrankungen und Prognose Wissen/Kenntnisse verstehen Mdglichkeiten der Pravention von Erkrankungen des Friihgeborenen
von Frihgeborenen (kognitiv) erlautern kénnen.
M33 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Erkrankungen und Prognose Wissen/Kenntnisse verstehen Mdglichkeiten der Pravention von Erkrankungen des Friihgeborenen
von Frihgeborenen (kognitiv) erlautern kénnen.
M33 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Todesursachen von Wissen/Kenntnisse verstehen die Spezifika der haufigsten Todesursachen im Kindesalter, die im ersten
Neugeborenen und Sauglingen (kognitiv) Lebensjahr auftreten (Frihgeburtlichkeit in der Neugeborenenperiode,
SIDS bei Sauglingen), benennen und Mdglichkeiten zu ihrer Pravention
erlautern kénnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Todesursachen von Wissen/Kenntnisse verstehen die Spezifika der haufigsten Todesursachen im Kindesalter, die im ersten
Neugeborenen und Sauglingen (kognitiv) Lebensjahr auftreten (Friihgeburtlichkeit in der Neugeborenenperiode,
SIDS bei Sauglingen), benennen und Mdglichkeiten zu ihrer Pravention
erlautern kénnen.
M33 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Entwicklung und Erndhrung des | Wissen/Kenntnisse verstehen Kriterien des normalen Gedeihens eines S&auglings im ersten Lebensjahr
Sauglings (kognitiv) beschreiben und Abweichungen (Perzentilenknick) davon erlautern
kénnen.
M33 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Entwicklung und Erndhrung des | Wissen/Kenntnisse verstehen die Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen (U2-U6) sowie Hinweise auf eine

Sauglings

(kognitiv)

gestorte motorische und/oder mentale Entwicklung erklaren kénnen.
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M33 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Entwicklung und Ernahrung des | Wissen/Kenntnisse verstehen die altersentsprechende Erndhrung von Sauglingen in den frihen und
Sé&uglings (kognitiv) spaten Phasen des ersten Lebensjahres und die Folgen einer
Fehlernahrung (Uberernahrung, unnétige Diéten, vegane Erndhrung,
Vitamin D- und K-Mangel) erklaren kénnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Entwicklung und Ernéhrung des | Wissen/Kenntnisse verstehen Kriterien des normalen Gedeihens eines Sauglings im ersten Lebensjahr
Sauglings (kognitiv) beschreiben und Abweichungen (Perzentilenknick) davon erlautern
kénnen.
M33 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Entwicklung und Erndhrung des | Wissen/Kenntnisse verstehen die Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen (U2-U6) sowie Hinweise auf eine
Séauglings (kognitiv) gestdrte motorische und/oder mentale Entwicklung erklaren kénnen.
M33 S0Se2025 Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Entwicklung und Erndhrung des | Wissen/Kenntnisse verstehen die altersentsprechende Ernahrung von Sauglingen in den frihen und
Sauglings (kognitiv) spaten Phasen des ersten Lebensjahres und die Folgen einer
Fehlernahrung (Ubererndhrung, unnétige Didten, vegane Ernahrung,
Vitamin D- und K-Mangel) erklaren kénnen.
M33 WiSe2024 MW 1 eVorlesung : Endokrinologische und Wissen/Kenntnisse erinnern die wesentlichen Differentialdiagnosen eines arteriellen Hypertonus bei
kardiovaskulare Anpassungsmechanismen in der | (kognitiv) schwangeren Patientinnen aufzéhlen kénnen.
Schwangerschaft
M33 WiSe2024 MW 1 eVorlesung : Endokrinologische und Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen systemischer und utero-plazentarer
kardiovaskulare Anpassungsmechanismen in der | (kognitiv) Perfusion und seine Bedeutung fiir die Therapie von vermuteten
Schwangerschaft Plazentainsuffizienzen erlautern kdnnen.
M33 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung : Endokrinologische und Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden pathophysiologischen Vorgange der verschiedenen
kardiovaskulare Anpassungsmechanismen in der | (kognitiv) hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen wie Préaeklampsie,
Schwangerschaft Eklampsie und HELLP-Syndrom in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlieBlich Pathogenese erldautern kdnnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Endokrinologische und Wissen/Kenntnisse erinnern die wesentlichen Differentialdiagnosen eines arteriellen Hypertonus bei
kardiovaskulare Anpassungsmechanismen in der | (kognitiv) schwangeren Patientinnen aufzéhlen kénnen.
Schwangerschaft
M33 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Endokrinologische und Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen systemischer und utero-plazentarer
kardiovaskulare Anpassungsmechanismen in der | (kognitiv) Perfusion und seine Bedeutung fiir die Therapie von vermuteten
Schwangerschaft Plazentainsuffizienzen erlautern kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Endokrinologische und Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden pathophysiologischen Vorgange der verschiedenen

kardiovaskulare Anpassungsmechanismen in der

Schwangerschaft

(kognitiv)

hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen wie Praeklampsie,
Eklampsie und HELLP-Syndrom in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlieR3lich Pathogenese erlautern kdnnen.
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M33 WiSe2024 (MW 1 Seminar 2: Medikamente in Schwangerschaft und | Wissen/Kenntnisse evaluieren relevante Informationsquellen zur Bewertung von Arzneimitteln bei
Stillzeit (kognitiv) Schwangeren und Stillenden beurteilen und daraus eine Empfehlung
ableiten kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Medikamente in Schwangerschaft und | Wissen/Kenntnisse evaluieren relevante Informationsquellen zur Bewertung von Arzneimitteln bei
Stillzeit (kognitiv) Schwangeren und Stillenden beurteilen und daraus eine Empfehlung
ableiten kénnen.
M33 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Wissen/Kenntnisse evaluieren auf Grundlage von Anamnese und Untersuchung den Schweregrad der
Schwangerschaftskomplikation (kognitiv) Erkrankung einer Patientin mit Schwangerschaftskomplikation abschatzen
kénnen.
M33 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erzeugen basierend auf Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Schwangerschaftskomplikation (kognitiv) weiterflihrende Diagnostik und Therapie einer Patientin mit
Schwangerschaftskomplikation herleiten und planen kénnen.
M33 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin mit Schwangerschaftskomplikation eine strukturierte
Schwangerschaftskomplikation (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M33 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patientin mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdérperliche Untersuchungsbefunde bei einer
Schwangerschaftskomplikation Fertigkeiten gem. PO) Patientin mit Schwangerschaftskomplikation pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen und den Informationen im Mutterpass
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M33 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Schwangerschaftskomplikation Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei einer Patientin mit Schwangerschaftskomplikation eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose ableiten und formulieren kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Wissen/Kenntnisse evaluieren auf Grundlage von Anamnese und Untersuchung den Schweregrad der
Schwangerschaftskomplikation (kognitiv) Erkrankung einer Patientin mit Schwangerschaftskomplikation abschétzen
kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erzeugen basierend auf Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Schwangerschaftskomplikation (kognitiv) weiterfllhrende Diagnostik und Therapie einer Patientin mit
Schwangerschaftskomplikation herleiten und planen kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin mit Schwangerschaftskomplikation eine strukturierte
Schwangerschaftskomplikation (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

kénnen.
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M33 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patientin mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei einer
Schwangerschaftskomplikation Fertigkeiten gem. PO) Patientin mit Schwangerschaftskomplikation pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen und den Informationen im Mutterpass
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patientin mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Schwangerschaftskomplikation Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei einer Patientin mit Schwangerschaftskomplikation eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose ableiten und formulieren kénnen.
M33 WiSe2024 MW 2 eVorlesung : Hyperbilirubindmie Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Neugeborenenhyperbilirubindmie in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M33 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Hyperbilirubinamie Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Neugeborenenhyperbilirubindmie in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M33 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Late onset B-Streptokokken-Sepsis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der B-Streptokokken-Sepsis des Neugeborenen grob
(kognitiv) skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M33 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Wie entwickeln sich Kinder mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Spina bifida, zystische Nierenerkrankung, Syn- und
angeborenen Fehlbildungen? (kognitiv) Polydaktylien als Extremitéatenfehlbildungen beschreiben und
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M33 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Late onset B-Streptokokken-Sepsis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der B-Streptokokken-Sepsis des Neugeborenen grob
(kognitiv) skizzieren und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Wie entwickeln sich Kinder mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Spina bifida, zystische Nierenerkrankung, Syn- und
angeborenen Fehlbildungen? (kognitiv) Polydaktylien als Extremitétenfehlbildungen beschreiben und
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M33 WiSe2024 MW 3 Seminar 3: Kindesmisshandlung Wissen/Kenntnisse verstehen Krankheitshilder der Kindesmisshandlung und des Schutteltraumas in ihrer
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3: Kindesmisshandlung Wissen/Kenntnisse verstehen Krankheitshilder der Kindesmisshandlung und des Schutteltraumas in ihrer
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M33 Wise2024 (MW 3 UaK 2:1: Frihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Wissen/Kenntnisse analysieren fremdanamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei

(kognitiv)

Frihgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen

kénnen.
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M33 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Friihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Fremdanamnese und koérperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei Friihgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M33 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Fruhgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Wissen/Kenntnisse evaluieren auf Grundlage von Fremdanamnese und korperlicher Untersuchung von
(kognitiv) Fruhgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen den Schweregrad der
Erkrankung abschéatzen kénnen.
M33 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Frihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Fertigkeiten anwenden bei Frihgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen eine strukturierte
(psychomotorisch, Fremdanamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M33 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Frihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Friihgeborenen,
Reifgeborenen oder Sauglingen herleiten und planen kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Friihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Wissen/Kenntnisse analysieren fremdanamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
(kognitiv) Friihgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M33 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Friihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Fremdanamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei Friihgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Fruhgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Wissen/Kenntnisse evaluieren auf Grundlage von Fremdanamnese und korperlicher Untersuchung von
(kognitiv) Fruhgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen den Schweregrad der
Erkrankung abschatzen kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Frihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Fertigkeiten anwenden bei Frihgeborenen, Reifgeborenen oder Sauglingen eine strukturierte
(psychomotorisch, Fremdanamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M33 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Frihgeborenes, Reifgeborenes, Saugling | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Friihgeborenen,
Reifgeborenen oder Sauglingen herleiten und planen kénnen.
M34 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Kind mit akutem Fieber Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder (Pneumonie, Influenza, Sepsis, Meningitis,

(kognitiv)

Harnwegsinfekt) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
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M34 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Kind mit akutem Fieber Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder (Pneumonie, Influenza, Sepsis, Meningitis,

(kognitiv) Harnwegsinfekt) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.

M34 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Akute Bauchschmerzen im Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder funktionelle Bauchschmerzen, Invagination, Volvulus,
Kindes und Jugendalter (kognitiv) basale Pneumonie und Appendizitis in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M34 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Akute Bauchschmerzen im Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Meckel-Divertikel, Pankreatitis, Obstipation,
Kindes und Jugendalter (kognitiv) Hodentorsion, Epididymitis und Harnwegserkrankungen grob skizzieren
und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M34 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Akute Bauchschmerzen im Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder funktionelle Bauchschmerzen, Invagination, Volvulus,
Kindes und Jugendalter (kognitiv) basale Pneumonie und Appendizitis in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M34 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Akute Bauchschmerzen im Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Meckel-Divertikel, Pankreatitis, Obstipation,
Kindes und Jugendalter (kognitiv) Hodentorsion, Epididymitis und Harnwegserkrankungen grob skizzieren
und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M34 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Infektionen im Bereich Ohren, Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Otitis media acuta, Epiglottitis und Pseudokrupp in
Nase und Hals im Kindes- und Jugendalter (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie differenzieren
kdnnen.
M34 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Infektionen im Bereich Ohren, Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder adenomatdse Polypen und vergréRerte
Nase und Hals im Kindes- und Jugendalter (kognitiv) Gaumenmandeln als Beispiel gutartiger Neubildungen grob skizzieren und
als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen
M34 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Infektionen im Bereich Ohren, Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitshilder Otitis media acuta, Epiglottitis und Pseudokrupp in
Nase und Hals im Kindes- und Jugendalter (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie differenzieren
kénnen.
M34 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Infektionen im Bereich Ohren, Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder adenomatdse Polypen und vergrof3erte

Nase und Hals im Kindes- und Jugendalter

(kognitiv)

Gaumenmandeln als Beispiel gutartiger Neubildungen grob skizzieren und
als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen
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M34 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog : Der Atopische Marsch - Lindern | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder atopische Dermatitis, Nahrungsmittelallergie, Asthma
und Verhindern (kognitiv) bronchiale und allergische Rhinokonjunktivitis im Kindes- und Jugendalter
in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M34 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog : Der Atopische Marsch - Lindern | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder atopische Dermatitis, Nahrungsmittelallergie, Asthma
und Verhindern (kognitiv) bronchiale und allergische Rhinokonjunktivitis im Kindes- und Jugendalter
in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M34 WiSe2024 Prolog / Epilog bl-Vorlesung Epilog: Stérungen des Wissen/Kenntnisse analysieren die funf Notféalle (Agammaglobulindmie, klassischer schwerer kombinierter
Immunsystems im Kindes- und Jugendalter (kognitiv) Immundefekt mit Lymphopenie, schwere Neutropenie, hAmophagozytische
Lymphohistiozytose HLH, Omenn-Syndrom) innerhalb der angeborenen
Immundefekte bei Kindern und Jugendlichen anhand von Leitsymptomen
einordnen kénnen.
M34 S0Se2025 | Prolog / Epilog bl-Vorlesung Epilog: Stérungen des Wissen/Kenntnisse analysieren die funf Notféalle (Agammaglobulinamie, klassischer schwerer kombinierter
Immunsystems im Kindes- und Jugendalter (kognitiv) Immundefekt mit Lymphopenie, schwere Neutropenie, hamophagozytische
Lymphohistiozytose HLH, Omenn-Syndrom) innerhalb der angeborenen
Immundefekte bei Kindern und Jugendlichen anhand von Leitsymptomen
einordnen kénnen.
M34 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Erbrechen und Durchfall im Kindes- Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder der infektidsen Gastroenteritis in seiner typischen
und Jugendalter (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie (nur akute Dehydratation) bei Kindern und Jugendlichene
charakterisieren kénnen.
M34 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Erbrechen und Durchfall im Kindes- Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder der infektidsen Gastroenteritis in seiner typischen
und Jugendalter (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie (nur akute Dehydratation) bei Kindern und Jugendlichene
charakterisieren kénnen.
M34 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Exantheme im Kindes- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Masern, Rételn, Varizellen und Scharlach in ihrer
Jugendalter (kognitiv) typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M34 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Exantheme im Kindes- und Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Ringelrételn und Exanthema subitum grob skizzieren
Jugendalter (kognitiv) und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M34 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Exantheme im Kindes- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Masern, Rételn, Varizellen und Scharlach in ihrer

Jugendalter

(kognitiv)

typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der

Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M34 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Exantheme im Kindes- und Wissen/Kenntnisse analysieren die Krankheitsbilder Ringelrételn und Exanthema subitum grob skizzieren
Jugendalter (kognitiv) und als Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M34 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Akute Erkrankungen bei Kindern und Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit akuter Erkrankung eine strukturierte
Jugendlichen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuhren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M34 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Akute Erkrankungen bei Kindern und Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit akuter Erkrankung eine strukturierte
Jugendlichen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M34 WiSe2024 MW 2 eVorlesung : Kind oder Jugendlicher mit Wissen/Kenntnisse analysieren "generalisierte" von "fokalen" zerebralen Anféllen hinsichtlich ihrer Klinik
zerebralen Anféllen (kognitiv) und Pathophysiologie abgrenzen kénnen.
M34 WiSe2024 MW 2 eVorlesung : Kind oder Jugendlicher mit Wissen/Kenntnisse analysieren "einfache" von "komplizierten" Fieberkrampfen abgrenzen kdnnen
zerebralen Anféllen (kognitiv)
M34 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Kind oder Jugendlicher mit zerebralen | Wissen/Kenntnisse analysieren "generalisierte" von "fokalen" zerebralen Anfallen hinsichtlich ihrer Klinik
Anfallen (kognitiv) und Pathophysiologie abgrenzen kénnen.
M34 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Kind oder Jugendlicher mit zerebralen | Wissen/Kenntnisse analysieren "einfache" von "komplizierten" Fieberkrampfen abgrenzen kdnnen
Anféllen (kognitiv)
M34 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Schlechte Voraussetzungen - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder von ausgewahlten embryonalen Tumoren
Tumorpradispositionssyndrome und embryonale (kognitiv) (Neuroblastom, Nephroblastom) in ihrer typischen Auspréagung und
Tumoren im Kindes- und Jugendalter Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M34 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Schlechte Voraussetzungen - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder von ausgewdahlten embryonalen Tumoren
Tumorpradispositionssyndrome und embryonale (kognitiv) (Neuroblastom, Nephroblastom) in ihrer typischen Auspragung und
Tumoren im Kindes- und Jugendalter Verlaufsform einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M34 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Chronische Erkrankungen bei Kindern Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit chronischer Erkrankung eine
und Jugendlichen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M34 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Chronische Erkrankungen bei Kindern Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit chronischer Erkrankung eine
und Jugendlichen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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M34 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der familienmedizinischen Anamnese am Beispiel eines
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (kognitiv) chronisch neurologisch erkrankten Kindes oder Jugendlichen beschreiben
neurologischer Erkrankungen koénnen.

M34 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer chronisch neurologischen Erkrankung bei einem Kind
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (kognitiv) oder Jugendlichen mit seiner typischen Symptomatik sowie die Grundséatze
neurologischer Erkrankungen der Therapie (medikamentds, operativ, adjuvant, physiotherapeutisch,

ergotherapeutisch, logopadisch) beschreiben kénnen.

M34 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Wissen/Kenntnisse erinnern die Grundsétze der Langzeitbetreuung chronisch-neurologisch erkrankter
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (kognitiv) Kinder und Jugendlicher in einem interdisziplindren Zentrum benennen
neurologischer Erkrankungen kénnen.

M34 Wise2024 (MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Einstellungen die Bedeutung der Kenntnis des sozialen und familidren Umfeldes von
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (emotional/reflektiv) Kindern bei der Einschatzung des Krankheitsbildes und der
neurologischer Erkrankungen Therapieentscheidung reflektieren kénnen.

M34 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der familienmedizinischen Anamnese am Beispiel eines
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (kognitiv) chronisch neurologisch erkrankten Kindes oder Jugendlichen beschreiben
neurologischer Erkrankungen kénnen.

M34 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer chronisch neurologischen Erkrankung bei einem Kind
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (kognitiv) oder Jugendlichen mit seiner typischen Symptomatik sowie die Grundséatze
neurologischer Erkrankungen der Therapie (medikamentds, operativ, adjuvant, physiotherapeutisch,

ergotherapeutisch, logopadisch) beschreiben kénnen.

M34 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Wissen/Kenntnisse erinnern die Grundsétze der Langzeitbetreuung chronisch-neurologisch erkrankter
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (kognitiv) Kinder und Jugendlicher in einem interdisziplindren Zentrum benennen
neurologischer Erkrankungen kénnen.

M34 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von chronisch | Einstellungen die Bedeutung der Kenntnis des sozialen und familidaren Umfeldes von
kranken Kindern und ihren Familien - am Beispiel | (emotional/reflektiv) Kindern bei der Einschatzung des Krankheitsbildes und der
neurologischer Erkrankungen Therapieentscheidung reflektieren kénnen.

M34 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Kinder und Jugendliche mit akuten und Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit akuter und chronischer Erkrankung
chronischen Beschwerden (psychomotorisch, vertiefend eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche

praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)

M34 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Kinder und Jugendliche mit akuten und Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit akuter und chronischer Erkrankung
chronischen Beschwerden (psychomotorisch, vertiefend eine strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M35 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Erkrankungen des Penis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Peniskarzinom, Phimose, Paraphimose, Urethritis,
(kognitiv) Balanitis in ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M35 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Erkrankungen des Penis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Peniskarzinom, Phimose, Paraphimose, Urethritis,
(kognitiv) Balanitis in ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M35 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Vom Tastbefund zur OP - Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Mammakarzinoms in seiner typischen Auspragung
Diagnostik und Therapie bei Mamma-Karzinom (kognitiv) und unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M35 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Vom Tastbefund zur OP - Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Mammakarzinoms in seiner typischen Auspréagung
Diagnostik und Therapie bei Mamma-Karzinom (kognitiv) und unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M35 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Patientin mit gynakologischem | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Endometrium-, Ovarial und Vulvakarzinom in ihrer
Malignom (kognitiv) typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der
Pathogenese, FIGO-Klassifikation, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M35 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Patientin mit gynékologischem | Einstellungen Uber Auswirkungen einer gynékologischen Karzinomerkrankung auf die
Malignom (emotional/reflektiv) Lebensqualitat und Sexualitét der betroffenen Patientin reflektieren
kdnnen.
M35 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Patientin mit gynakologischem | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Endometrium-, Ovarial und Vulvakarzinom in ihrer
Malignom (kognitiv) typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der
Pathogenese, FIGO-Klassifikation, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M35 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Patientin mit gynékologischem [ Einstellungen Uber Auswirkungen einer gynakologischen Karzinomerkrankung auf die
Malignom (emotional/reflektiv) Lebensqualitat und Sexualitat der betroffenen Patientin reflektieren
kénnen.
M35 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientin mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patientinnen mit
Unterbauchschmerz als gynakologischer Notfall (kognitiv) Unterbauchschmerzen und / oder starker uteriner / vaginaler Blutung und
Verdacht auf gynakologischen Notfall herleiten kénnen.
M35 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientin mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Extrauteringraviditat, Tuboovarialabszess,

Unterbauchschmerz als gynakologischer Notfall

(kognitiv)

Adnextorsion, rupturierte Ovarialzyste in ihrer typischen Auspragung und
unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik

und Therapie erlautern kénnen.
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M35 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientin mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patientinnen mit
Unterbauchschmerz als gynakologischer Notfall (kognitiv) Unterbauchschmerzen und / oder starker uteriner / vaginaler Blutung und
Verdacht auf gynékologischen Notfall herleiten kdnnen.
M35 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientin mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Extrauteringraviditat, Tuboovarialabszess,
Unterbauchschmerz als gynékologischer Notfall (kognitiv) Adnextorsion, rupturierte Ovarialzyste in ihrer typischen Auspragung und
unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M35 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Urologische Notfalle Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patienten mit
(kognitiv) Dysurie, Harnverhalt, Schmerzen im Unterbauch und / oder dem auRReren
Genitale und Verdacht auf urologischen Notfall herleiten kdnnen.
M35 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Urologische Notfalle Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Nieren- bzw. Harnleiterkolik bzw. Harnstauungsniere,
(kognitiv) Hodentorsion, Nebenhodenentziindung in ihrer typischen Auspragung und
unkomplizierten Verlaufsform einschlielich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M35 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Urologische Notfélle Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patienten mit
(kognitiv) Dysurie, Harnverhalt, Schmerzen im Unterbauch und / oder dem auRReren
Genitale und Verdacht auf urologischen Notfall herleiten kdnnen.
M35 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Urologische Notfélle Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Nieren- bzw. Harnleiterkolik bzw. Harnstauungsniere,
(kognitiv) Hodentorsion, Nebenhodenentziindung in ihrer typischen Auspréagung und
unkomplizierten Verlaufsform einschlielich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M35 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akuter Hodenschmerz Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Hodentorsion und Nebenhodenentzindung in ihrer
(kognitiv) typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kbnnen.
M35 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akuter Hodenschmerz Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Hodentorsion und Nebenhodenentzindung in ihrer
(kognitiv) typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M35 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Uterine Blutungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Uterusmyome und Endometriose in ihrer typischen
(kognitiv) Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M35 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Uterine Blutungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Uterusmyome und Endometriose in ihrer typischen

(kognitiv)

Auspréagung und unkomplizierten Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M35 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Differentialtherapie bei Benignem Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder benigne Prostatahyperplasie und Prostatakarzinom in
Prostatasyndrom und Prostatakarzinom (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M35 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Differentialtherapie bei Benignem Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder benignes Prostatasyndrom und Prostatakarzinom in
Prostatasyndrom und Prostatakarzinom (kognitiv) ihrer typischen Auspréagung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlieBlich Pathogenese, Diagnostik und operative Therapieoptionen
erlautern kénnen.
M35 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Das unfruchtbare Paar Wissen/Kenntnisse analysieren typische pathologische Befunde eines Spermiogramms den
(kognitiv) zugrundeliegenden Stérungen zuordnen kénnen.
M35 SoSe2025 |MW 3 eVorlesung: Das unfruchtbare Paar Wissen/Kenntnisse analysieren typische pathologische Befunde eines Spermiogramms den
(kognitiv) zugrundeliegenden Stérungen zuordnen kénnen.
M35 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patientinnen mit
(kognitiv) den Leitsymptomen Inkontinenz und/oder Genitaldeszensus herleiten
kénnen.
M35 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Befunde bei Inkontinenz und/oder Genitaldeszensus
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M35 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der Beckenbodenfunktionsstérungen bei Frauen in
(kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M35 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patientinnen mit
(kognitiv) den Leitsymptomen Inkontinenz und/oder Genitaldeszensus herleiten
kénnen.
M35 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Befunde bei Inkontinenz und/oder Genitaldeszensus
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M35 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der Beckenbodenfunktionsstérungen bei Frauen in
(kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M35 Wise2024 (MW 3 Seminar 3: Sexuell Ubertragbare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Gonorrhoe, Syphilis, Ulcus molle und

(kognitiv)

Lymphogranuloma venereum in ihrer typischen Auspragung und
unkomplizierten Verlaufsform einschlieRlich der Pathogenese inklusive

Ubertragungswege, Diagnostik, Therapie und Pravention erlautern kénnen.
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M35 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 3: Sexuell Gbertragbare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Gonorrhoe, Syphilis, Ulcus molle und
(kognitiv) Lymphogranuloma venereum in ihrer typischen Auspragung und
unkomplizierten Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese inklusive
Ubertragungswege, Diagnostik, Therapie und Pravention erlautern kénnen.
M36 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Thanatologie Wissen/Kenntnisse verstehen sichere und unsichere Todeszeichen erlautern kdnnen.
(kognitiv)
M36 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Thanatologie Wissen/Kenntnisse verstehen die Klassifikation der Todesart darlegen kdnnen.
(kognitiv)
M36 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Thanatologie Wissen/Kenntnisse verstehen sichere und unsichere Todeszeichen erlautern kdnnen.
(kognitiv)
M36 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Thanatologie Wissen/Kenntnisse verstehen die Klassifikation der Todesart darlegen kénnen.
(kognitiv)
M36 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfigungen, Wissen/Kenntnisse verstehen das Betreuungsrecht, insbesondere hinsichtlich der Abschnitte zu
Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht (kognitiv) Patientenverfligungen, Vorsorgevollmacht, Betreuung,
Therapiebegrenzung und Zwangsbehandlung kennen und erlautern
kénnen.
M36 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfiigungen, Wissen/Kenntnisse erinnern die wichtigen Elemente einer Patientenverfligung benennen kénnen.
Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht (kognitiv)
M36 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfiigungen, Wissen/Kenntnisse verstehen die Problematik des Verzichts auf bestimmte Behandlungen im Rahmen
Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht (kognitiv) einer Patientenverfiigung fiir die Anwendung bei Patient*innen mit einem
passageren Organversagen erlautern kénnen.
M36 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfugungen, Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept und die Grenzen einer Patientenverfigung darlegen kénnen.
Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht (kognitiv)
M36 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfugungen, Wissen/Kenntnisse verstehen das Betreuungsrecht, insbesondere hinsichtlich der Abschnitte zu
Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht (kognitiv) Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmacht, Betreuung,
Therapiebegrenzung und Zwangsbehandlung kennen und erlautern
kénnen.
M36 So0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfligungen, Wissen/Kenntnisse erinnern die wichtigen Elemente einer Patientenverfligung benennen kénnen.
Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht (kognitiv)
M36 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfiigungen, Wissen/Kenntnisse verstehen die Problematik des Verzichts auf bestimmte Behandlungen im Rahmen
Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht (kognitiv) einer Patientenverfiigung fiir die Anwendung bei Patient*innen mit einem
passageren Organversagen erlautern kénnen.
M36 S0Se2025 | Prolog / Epilog Vorlesung Epilog: Patientenverfligungen, Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept und die Grenzen einer Patientenverfligung darlegen kénnen.

Vorsorgevollmacht, Betreuungsrecht

(kognitiv)
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M36 WiSe2024 (MW 1 bl-Vorlesung: Die andere Perspektive: Wissen/Kenntnisse verstehen Praventionsansétze zur Stressreduktion fiir Patient*innen auf der
Intensivmedizin aus Sicht des Patienten/der (kognitiv) Intensivstation erlautern kdnnen.
Patientin
M36 S0Se2025 |MW 1 bl-Vorlesung: Die andere Perspektive: Wissen/Kenntnisse verstehen Praventionsansétze zur Stressreduktion fir Patient*innen auf der
Intensivmedizin aus Sicht der Patient*innen (kognitiv) Intensivstation erlautern kdnnen.
M36 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Langzeitfolgen intensivmedizinischer | Wissen/Kenntnisse verstehen die hausarztliche Weiterbetreuung von Patient*innen nach
Behandlung (kognitiv) intensivmedizinischer Behandlung (Monitoring, Therapie, Koordination der
Behandlung) anhand von Fallbeispielen darlegen kdnnen.
M36 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Langzeitfolgen intensivmedizinischer | Wissen/Kenntnisse verstehen die hausarztliche Weiterbetreuung von Patient*innen nach
Behandlung (kognitiv) intensivmedizinischer Behandlung (Monitoring, Therapie, Koordination der
Behandlung) anhand von Fallbeispielen darlegen kénnen.
M36 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation: Welches | Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit und die diagnostischen Kriterien des
Organ versagt? (kognitiv) Organdysfunktionssyndroms im Kontext systemischer Inflammation/Sepsis
benennen kénnen.
M36 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation: Welches | Wissen/Kenntnisse verstehen die Therapieprinzipien der im Rahmen von systemischer
Organ versagt? (kognitiv) Inflammation/Sepsis erworbenen Organdysfunktionen benennen und
erklaren kdnnen.
M36 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation: Welches | Wissen/Kenntnisse verstehen Beispiele fir aktuelle Ansatze zur Pravention von Organdysfunktion
Organ versagt? (kognitiv) darlegen kénnen.
M36 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation: Welches | Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit und die diagnostischen Kriterien des
Organ versagt? (kognitiv) Organdysfunktionssyndroms im Kontext systemischer Inflammation/Sepsis
benennen kénnen.
M36 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation: Welches | Wissen/Kenntnisse verstehen die Therapieprinzipien der im Rahmen von systemischer
Organ versagt? (kognitiv) Inflammation/Sepsis erworbenen Organdysfunktionen benennen und
erklaren kénnen.
M36 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation: Welches | Wissen/Kenntnisse verstehen Beispiele fir aktuelle Anséatze zur Pravention von Organdysfunktion
Organ versagt? (kognitiv) darlegen koénnen.
M36 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Assessmentinstrumente am Wissen/Kenntnisse verstehen Assessmentinstrumente aus den Dimensionen Mobilitat, Aktivitaten des
geriatrischen Patienten/an der geriatrischen (kognitiv) taglichen Lebens, Kognition, Affekt, Sprache, Erndhrung und Sozialstatus
Patientin darlegen und beschreiben kénnen.
M36 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Assessmentinstrumente an Wissen/Kenntnisse verstehen Assessmentinstrumente aus den Dimensionen Mobilitat, Aktivitaten des
geriatrischen Patient*innen (kognitiv) taglichen Lebens, Kognition, Affekt, Sprache, Ernahrung und Sozialstatus
darlegen und beschreiben kénnen.
M36 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Chronische Wunden im Alter Wissen/Kenntnisse verstehen die Besonderheiten von chronischen Wunden bei geriatrischen

(kognitiv)

Patient*innen erlautern kénnen.
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M36 SoSe2025 |MWwW 2 eVorlesung: Chronische Wunden im Alter Wissen/Kenntnisse verstehen die Besonderheiten von chronischen Wunden bei geriatrischen
(kognitiv) Patient*innen erlautern kénnen.

M36 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Todesfeststellung, Leichenschau und Fertigkeiten anwenden die Todesfeststellung und &rztliche Leichenschau exemplarisch

Sektionsrecht (psychomotorisch, durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M36 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Todesfeststellung, Leichenschau und Fertigkeiten anwenden die Todesfeststellung und arztliche Leichenschau exemplarisch

Sektionsrecht (psychomotorisch, durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M36 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Gewaltsamer Tod und Viktimologie Wissen/Kenntnisse analysieren die unterschiedlichen Gewaltformen differenzieren kénnen.
(kognitiv)

M36 Wise2024 (MW 3 Praktikum: Gewaltsamer Tod und Viktimologie Fertigkeiten anwenden Anhaltspunkte fur eine nicht natirliche oder ungewisse Todesart erheben
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M36 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Gewaltsamer Tod und Viktimologie Fertigkeiten anwenden eine gerichtsfeste Verletzungsdokumentation anfertigen kénnen.
(psychomotorisch,
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M36 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Gewaltsamer Tod und Viktimologie Wissen/Kenntnisse analysieren die unterschiedlichen Gewaltformen differenzieren kénnen.
(kognitiv)

M36 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Gewaltsamer Tod und Viktimologie Fertigkeiten anwenden Anhaltspunkte fur eine nicht naturliche oder ungewisse Todesart erheben
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M36 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Gewaltsamer Tod und Viktimologie Fertigkeiten anwenden eine gerichtsfeste Verletzungsdokumentation anfertigen kdnnen.
(psychomotorisch,
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M38 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Die préoperative Visite Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen zur elektiven Operation eine strukturierte
(psychomotorisch, anasthesiologisch fokussierte Anamnese erheben und eine korperliche

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M38 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Die praoperative Visite Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen zur elektiven Operation eine strukturierte
(psychomotorisch, anasthesiologisch fokussierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfuhren kénnen.
gem. PO)

M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit

Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv) akutem Abdomen ableiten kénnen.
Abdomens
M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder (Cholezystitis, Appendizitis, Mesenterialischamie,
Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv) Divertikulitis, Koliken), wenn sie zum akuten Abdomen fiihren, in ihrer
Abdomens typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M38 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch“ — | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv) akutem Abdomen ableiten kénnen.
Abdomens
M38 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder (Cholezystitis, Appendizitis, Mesenterialischamie,
Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv) Divertikulitis, Koliken), wenn sie zum akuten Abdomen fiihren, in ihrer
Abdomens typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.

M38 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Die postoperative Visite Wissen/Kenntnisse analysieren auf postoperative Komplikationen bezogene anamnestische Angaben und

(kognitiv) korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen nach elektiver
Operation pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M38 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Die postoperative Visite Wissen/Kenntnisse analysieren auf postoperative Komplikationen bezogene anamnestische Angaben und
(kognitiv) korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen nach elektiver

Operation pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M38 WiSe2024 Notfallmedizin Bewusstsein: Quantitative und qualitative Wissen/Kenntnisse analysieren die Symptome haufiger Vergiftungen (Opioide, Benzodiazepine,

Bewusstseinsstorungen (kognitiv) Amphetamin, Paracetamol, Pilze, Alkylphosphate, GHB) beschreiben und
die entsprechenden Therapien einschlie8lich Antidoten zuordnen kdnnen.

M38 WiSe2024 | Notfallmedizin Bewusstsein: Quantitative und qualitative Wissen/Kenntnisse analysieren die Symptome und Folgen einer Alkoholintoxikation bei chronischem

Bewusstseinsstérungen (kognitiv) Abusus bzw. fehlendem chronischen Abusus in der Vorgeschichte
beschreiben und die entsprechende Therapie ableiten kdnnen.

M38 So0Se2025 | Notfallmedizin Bewusstsein: Quantitative und qualitative Wissen/Kenntnisse analysieren die Symptome héaufiger Vergiftungen (Opioide, Benzodiazepine,

Bewusstseinsstérungen

(kognitiv)

Amphetamin, Paracetamol, Pilze, Alkylphosphate, GHB) beschreiben und

die entsprechenden Therapien einschlie3lich Antidoten zuordnen kénnen.
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M38

S0Se2025

Notfallmedizin

Bewusstsein: Quantitative und qualitative

Bewusstseinsstdrungen

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

analysieren

die Symptome und Folgen einer Alkoholintoxikation bei chronischem
Abusus bzw. fehlendem chronischen Abusus in der Vorgeschichte

beschreiben und die entsprechende Therapie ableiten kdnnen.
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