Aktive Filter: AZ-Grobgliederung:

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
MO1 SoSe2024 |als Praktikum Mobilisierung: Grundlagen des Einstellungen sich in die Situation und die Wahrnehmung von bewegungseingeschréankten und
Diagnostiker Umgangs mit bewegungseingeschrankten (emotional/reflektiv) hilfsbedurftigen Menschen hineinversetzen kénnen.
Menschen
MO01 WiSe2024 |als Praktikum Mobilisierung: Grundlagen des Einstellungen sich in die Situation und die Wahrnehmung von bewegungseingeschrankten und
Diagnostiker Umgangs mit bewegungseingeschrankten (emotional/reflektiv) hilfsbedurftigen Menschen hineinversetzen kénnen.
Menschen
M01 SoSe2025 |als Praktikum Mobilisierung: Grundlagen des Einstellungen sich in die Situation und die Wahrnehmung von bewegungseingeschréankten und
Diagnostiker Umgangs mit bewegungseingeschrankten (emotional/reflektiv) hilfsbedurftigen Menschen hineinversetzen kénnen.
Menschen
MO01 S0Se2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutsamkeit der ,non-verbalen Kommunikation* (Uber Mimik, Gestik und
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) Verhalten) als zuséatzlichen Mitteilungsweg in der Arzt-Patient-Beziehung
Gestik erlautern kénnen.
MO01 S0Se2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse analysieren die non-verbale Kommunikation zwischen Arzt/Arztin und Patient/in in den ersten
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) Minuten des Gesprachs bzw. der Eingangssituation der Diagnostik analysieren
Gestik und beschreiben kénnen.
MO01 So0Se2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen den arztlichen Gestaltungsbeitrag an der ,non-verbalen“ Arzt-Patient-Beziehung
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) erlautern kénnen.
Gestik
MO01 SoSe2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Einstellungen ihre Wahrnehmungsféhigkeit und ihr Sensorium fiir die non-verbalen Mitteilungen
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (emotional/reflektiv) des Patienten oder der Patientin im Arzt-Patienten-Gesprach entwickeln ("Was
Gestik teilt der Patient oder die Patientin dem Arzt oder der Arztin auf der non-verbalen
Ebene mit?").
MO01 WiSe2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfihrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutsamkeit der ,non-verbalen Kommunikation* (iber Mimik, Gestik und
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) Verhalten) als zusatzlichen Mitteilungsweg in der Arzt-Patient-Beziehung
Gestik erlautern kdnnen.
M01 WiSe2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse analysieren die non-verbale Kommunikation zwischen Arzt/Arztin und Patient/in in den ersten
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) Minuten des Gesprachs bzw. der Eingangssituation der Diagnostik analysieren
Gestik und beschreiben kénnen.
MO01 WiSe2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen den arztlichen Gestaltungsbeitrag an der ,non-verbalen“ Arzt-Patient-Beziehung

Diagnostiker

Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten,
Gestik

(kognitiv)

erlautern kénnen.
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M01 WiSe2024 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Einstellungen ihre Wahrnehmungsfahigkeit und ihr Sensorium fiir die non-verbalen Mitteilungen
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (emotional/reflektiv) des Patienten oder der Patientin im Arzt-Patienten-Gesprach entwickeln ("Was
Gestik teilt der Patient oder die Patientin dem Arzt oder der Arztin auf der non-verbalen
Ebene mit?").
MO01 S0Se2025 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutsamkeit der ,non-verbalen Kommunikation* (Uber Mimik, Gestik und
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) Verhalten) als zuséatzlichen Mitteilungsweg in der Arzt-Patient-Beziehung
Gestik erlautern kénnen.
MO01 S0Se2025 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse analysieren die non-verbale Kommunikation zwischen Arzt*in und Patient*in in den ersten
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) Minuten des Gesprachs bzw. der Eingangssituation der Diagnostik analysieren
Gestik und beschreiben kénnen.
MO01 So0Se2025 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen den arztlichen Gestaltungsbeitrag an der ,non-verbalen“ Arzt-Patient-Beziehung
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (kognitiv) erlautern kénnen.
Gestik
MO01 SoSe2025 |als U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Einstellungen ihre Wahrnehmungsféahigkeit und ihr Sensorium fiir die non-verbalen Mitteilungen
Diagnostiker Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, (emotional/reflektiv) der Patient*innen im Arzt-Patienten-Gesprach entwickeln (,Was teilt die/der
Gestik Patient*in der/dem Arzt*in auf der non-verbalen Ebene mit?*).
M01 SoSe2024 |als U-Kurs Neurologie: Einfihrung in Anamnese | Einstellungen eine Motivation zum Ausbau der eigenen Kommunikationsfahigkeiten entwickeln.
Diagnostiker |/ Interaktion / Untersuchung mit (emotional/reflektiv)
neurologischer Fallvorstellung
M01 WiSe2024 |als U-Kurs Neurologie: Einfiihrung in Anamnese | Einstellungen eine Motivation zum Ausbau der eigenen Kommunikationsfahigkeiten entwickeln.
Diagnostiker [ Interaktion / Untersuchung mit (emotional/reflektiv)
neurologischer Fallvorstellung
MO01 S0Se2025 |als U-Kurs Neurologie: Einfuhrung in Anamnese | Einstellungen eine Motivation zum Ausbau der eigenen Kommunikationsfahigkeiten entwickeln.
Diagnostiker [ Interaktion / Untersuchung mit (emotional/reflektiv)
neurologischer Fallvorstellung
MO01 S0Se2024 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse analysieren das Spannungsfeld ethische Dimension in jeder Arzt-Patient-Begegnung
Bedeutung arztlicher Haltung fir (kognitiv) charakterisieren kénnen.
Patientensicherheit und -zufriedenheit
MO01 So0Se2024 | als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige &rztliche Eigenschaften nennen kénnen, die im Rahmen arztlicher
Bedeutung arztlicher Haltung fir (kognitiv) Haltung von Bedeutung sind.
Patientensicherheit und -zufriedenheit
MO01 WiSe2024 | als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse analysieren das Spannungsfeld ethische Dimension in jeder Arzt-Patient-Begegnung

Bedeutung arztlicher Haltung fir
Patientensicherheit und -zufriedenheit

(kognitiv)

charakterisieren kdnnen.
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M01 WiSe2024 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige arztliche Eigenschaften nennen kdnnen, die im Rahmen arztlicher
Bedeutung arztlicher Haltung fur (kognitiv) Haltung von Bedeutung sind.
Patientensicherheit und -zufriedenheit
MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse analysieren das Spannungsfeld ethische Dimension in jeder Arzt-Patient-Begegnung
Bedeutung arztlicher Haltung fir (kognitiv) charakterisieren kénnen.
Patientensicherheit und -zufriedenheit
MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige arztliche Eigenschaften nennen kdnnen, die im Rahmen &rztlicher
Bedeutung arztlicher Haltung fir (kognitiv) Haltung von Bedeutung sind.
Patientensicherheit und -zufriedenheit
MO01 So0Se2024 | als Helfer Seminar Arztbilder: Arztliche Idealbilder und | Wissen/Kenntnisse analysieren Inter- und Intrarollenkonflikte am Beispiel der Arztrolle unterscheiden kénnen.
reale Anforderungen an &rztliches Handeln (kognitiv)
MO01 S0Se2024 | als Helfer Seminar Arztbilder: Arztliche Idealbilder und | Wissen/Kenntnisse verstehen Erwartungen an die Berufsrolle des Arztes/der Arztin nach Parsons erlautern
reale Anforderungen an arztliches Handeln (kognitiv) kénnen.
MO01 WiSe2024 |als Helfer Seminar Arztbilder: Arztliche Idealbilder und | Wissen/Kenntnisse analysieren Inter- und Intrarollenkonflikte am Beispiel der Arztrolle unterscheiden kénnen.
reale Anforderungen an arztliches Handeln (kognitiv)
MO01 WiSe2024 | als Helfer Seminar Arztbilder: Arztliche Idealbilder und | Wissen/Kenntnisse verstehen Erwartungen an die Berufsrolle des Arztes/der Arztin nach Parsons erlautern
reale Anforderungen an arztliches Handeln (kognitiv) kénnen.
M01 So0Se2025 | als Helfer Seminar Arztbilder: Arztliche Idealbilder und | Wissen/Kenntnisse analysieren Inter- und Intrarollenkonflikte am Beispiel der Arztrolle unterscheiden kénnen.
reale Anforderungen an arztliches Handeln (kognitiv)
M01 So0Se2025 | als Helfer Seminar Arztbilder: Arztliche Idealbilder und | Wissen/Kenntnisse verstehen Erwartungen an die arztliche Berufsrolle nach Parsons erlautern kénnen.
reale Anforderungen an arztliches Handeln (kognitiv)
MO01 S0Se2024 | als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Wissen/Kenntnisse verstehen die Rollenverteilung der Mitglieder von sozialen Gruppen anhand des
(kognitiv) rangdynamischen Positionsmodells (R. Schindler) beschreiben kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Wissen/Kenntnisse verstehen Kriterien der vier Phasen in der Entwicklung einer sozialen Gruppe (forming,
(kognitiv) storming, norming, performing) an Beispielen erlautern kénnen.
MO01 S0Se2024 |als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Fertigkeiten anwenden die Gruppenregeln der "Themenzentrierten Interaktion" (R. Cohn) anwenden
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 | als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Wissen/Kenntnisse verstehen die Rollenverteilung der Mitglieder von sozialen Gruppen anhand des
(kognitiv) rangdynamischen Positionsmodells (R. Schindler) beschreiben kénnen.
MO01 WiSe2024 |als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Wissen/Kenntnisse verstehen Kriterien der vier Phasen in der Entwicklung einer sozialen Gruppe (forming,

(kognitiv)

storming, norming, performing) an Beispielen erlautern kénnen.
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M01 WiSe2024 |als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Fertigkeiten anwenden die Gruppenregeln der "Themenzentrierten Interaktion" (R. Cohn) anwenden
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 S0Se2025 |als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Wissen/Kenntnisse verstehen die Rollenverteilung der Mitglieder von sozialen Gruppen anhand des
(kognitiv) rangdynamischen Positionsmodells (R. Schindler) beschreiben kénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Wissen/Kenntnisse verstehen Kriterien der vier Phasen in der Entwicklung einer sozialen Gruppe (forming,
(kognitiv) storming, norming, performing) an Beispielen erlautern kénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer KIT: Kommunikation in Gruppen Fertigkeiten anwenden die Gruppenregeln der "Themenzentrierten Interaktion" (R. Cohn) anwenden
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M02 SoSe2024 |MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Einstellungen eine aufgeschlossene Haltung gegeniiber volksmedizinischen
Revolution in der Medizin (emotional/reflektiv) Erklarungskonzepten entwickeln.
M02 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Einstellungen eine aufgeschlossene Haltung gegentiber volksmedizinischen
Revolution in der Medizin (emotional/reflektiv) Erklarungskonzepten entwickeln.
M02 SoSe2025 |[MWw 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Einstellungen eine aufgeschlossene Haltung gegeniiber volksmedizinischen
Revolution in der Medizin (emotional/reflektiv) Erklarungskonzepten entwickeln.
M02 SoSe2024 |MW 1 KIT: Arztliche Gespréachsfiihrung Fertigkeiten anwenden die Gespréachserdffnung sowie den Gesprachsabschluss im
(psychomotorisch, Arzt-Patienten-Gespréach professionell gestalten kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M02 WiSe2024 MW 1 KIT: Arztliche Gespréachsfiihrung Fertigkeiten anwenden die Gesprachseroffnung sowie den Gesprachsabschluss im
(psychomotorisch, Arzt-Patienten-Gesprach professionell gestalten kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M02 S0Se2025 |MW 1 KIT: Arztliche Gespréachsfiihrung Fertigkeiten anwenden die Gesprachseroffnung sowie den Gesprachsabschluss im
(psychomotorisch, Arzt-Patienten-Gespréach professionell gestalten kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
Mo02 S0Se2024 |MW 4 Seminar 3: Ernéhrung Einstellungen eigene Gefiihle bei Empfehlungen zur Anderung von Ernahrungsgewohnheiten
(emotional/reflektiv) reflektieren kdnnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Ernéhrung Einstellungen eigene Gefiihle bei Empfehlungen zur Anderung von Ernahrungsgewohnheiten

(emotional/reflektiv)

reflektieren kdnnen.
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M02 SoSe2025 |Mw 4 Seminar 4.3: Ernahrung Einstellungen eigene Gefiihle bei Empfehlungen zur Anderung von Ernéhrungsgewohnheiten
(emotional/reflektiv) reflektieren kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 1 KIT: Nonverbale Kommunikation Fertigkeiten anwenden nonverbale Kommunikationssignale, die forderlich fur die
(psychomotorisch, Arzt-Patienten-Beziehung sind (z.B. Blickkontakt, offene Korperhaltung,
praktische Fertigkeiten angemessene Gesprachsdistanz), gezielt einsetzen kénnen.
gem. PO)
M03 S0Se2024 |MW 1 KIT: Nonverbale Kommunikation Fertigkeiten anwenden im Arzt-Patienten-Gesprach nonverbale Kommunikationssignale einsetzen
(psychomotorisch, kénnen, um Patient*innen zur Gespréachsbeteiligung zu motivieren.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M03 WiSe2024 MW 1 KIT: Nonverbale Kommunikation Fertigkeiten anwenden nonverbale Kommunikationssignale, die forderlich fur die
(psychomotorisch, Arzt-Patienten-Beziehung sind (z.B. Blickkontakt, offene Kdrperhaltung,
praktische Fertigkeiten angemessene Gesprachsdistanz), gezielt einsetzen kénnen.
gem. PO)
M03 WiSe2024 MW 1 KIT: Nonverbale Kommunikation Fertigkeiten anwenden im Arzt-Patienten-Gesprach nonverbale Kommunikationssignale einsetzen
(psychomotorisch, kénnen, um Patient*innen zur Gesprachsbeteiligung zu motivieren.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO03 SoSe2025 |[Mw 1 KIT: Nonverbale Kommunikation Fertigkeiten anwenden nonverbale Kommunikationssignale, die férderlich fur die
(psychomotorisch, Arzt-Patienten-Beziehung sind (z.B. Blickkontakt, offene Korperhaltung,
praktische Fertigkeiten angemessene Gesprachsdistanz), gezielt einsetzen kénnen.
gem. PO)
M03 S0Se2025 |MW 1 KIT: Nonverbale Kommunikation Fertigkeiten anwenden im Arzt-Patienten-Gesprach nonverbale Kommunikationssignale einsetzen
(psychomotorisch, kénnen, um Patient*innen zur Gespréchsbeteiligung zu motivieren.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M03 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Einstellungen die emotionale Herausforderung fiir jugendliche Patient*innen als Trager einer
Chromosomenbruchsyndrom: (emotional/reflektiv) chronischen, mit einer deutlich erhéhten Morbiditat und Mortalitat assoziierten
Fanconi-Anamie Erbkrankheit zu leben, reflektieren.
M03 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Einstellungen die emotionale Herausforderung fiir jugendliche Patient*innen als Trager einer
Chromosomenbruchsyndrom: (emotional/reflektiv) chronischen, mit einer deutlich erhéhten Morbiditat und Mortalitat assoziierten
Fanconi-Anamie Erbkrankheit zu leben, reflektieren.
MO03 SoSe2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Einstellungen die emotionale Herausforderung fiir jugendliche Patient*innen als Trager einer

Chromosomenbruchsyndrom:

Fanconi-Anamie

(emotional/reflektiv)

chronischen, mit einer deutlich erhdhten Morbiditat und Mortalitét assoziierten

Erbkrankheit zu leben, reflektieren.
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M04 SoSe2024 |MW 1 KIT: Anamnesegespréach Fertigkeiten anwenden bei der Gesamtanamnese geeignete Gesprachstechniken gezielt einsetzen
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Mo04 S0Se2024 |MW 1 KIT: Anamnesegesprach Fertigkeiten anwenden den Cambridge Calgary Observation Guide (CCOG) zur Beobachtung und
(psychomotorisch, Auswertung von Anamnesegesprachen anwenden kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M04 S0Se2024 |MW 1 KIT: Anamnesegesprach Fertigkeiten anwenden ausgewahlte anamnestische Daten eindeutig und logisch strukturiert erheben
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M04 Wise2024 (MW 1 KIT: Anamnesegesprach Fertigkeiten anwenden bei der Gesamtanamnese geeignete Gesprachstechniken gezielt einsetzen
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M04 WiSe2024 (MW 1 KIT: Anamnesegespréach Fertigkeiten anwenden den Cambridge Calgary Observation Guide (CCOG) zur Beobachtung und
(psychomotorisch, Auswertung von Anamnesegesprachen anwenden kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M04 WiSe2024 MW 1 KIT: Anamnesegesprach Fertigkeiten anwenden ausgewahlte anamnestische Daten eindeutig und logisch strukturiert erheben
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M04 S0Se2025 |MW 1 KIT: Anamnesegesprach Fertigkeiten anwenden bei der Gesamtanamnese geeignete Gesprachstechniken gezielt einsetzen
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M04 SoSe2025 |[MW 1 KIT: Anamnesegesprach Fertigkeiten anwenden den Cambridge Calgary Observation Guide (CCOG) zur Beobachtung und
(psychomotorisch, Auswertung von Anamnesegesprachen anwenden kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M04 SoSe2025 |[MWw 1 KIT: Anamnesegespréach Fertigkeiten anwenden ausgewahlte anamnestische Daten eindeutig und logisch strukturiert erheben
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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 | Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patienten/Patientinnen durch die
Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kdnnen.
M04 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing | Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patient*innen durch die Symptome des
Syndrom (emotional/reflektiv) Glukokortikoid-Exzess erfassen kdnnen.
MO05 WiSe2024 MW 1 KIT: Geschlechtsspezifische Aspekte in der | Einstellungen geschlechtsspezifisches Rollenverhalten in der Arzt-Patienten-Beziehung anhand
Arzt-Patienten-Kommunikation (emotional/reflektiv) von Beispielen reflektieren kdnnen.
MO05 Wise2024 (MW 1 KIT: Geschlechtsspezifische Aspekte in der | Einstellungen sich der eigenen Geschlechtsstereotypen im Arzt-Patienten-Kontakt bewusst
Arzt-Patienten-Kommunikation (emotional/reflektiv) werden.
MO05 WiSe2024 MW 1 KIT: Geschlechtsspezifische Aspekte in der | Einstellungen sich mit der Bedeutung der eigenen Geschlechtsstereotypen fir die
Arzt-Patienten-Kommunikation (emotional/reflektiv) Arzt-Patienten-Beziehung auseinandersetzen konnen.
MO05 SoSe2025 |[MWw 1 KIT: Gender, Kommunikation und arztliches | Einstellungen geschlechtsspezifisches Rollenverhalten in der Arzt-Patienten-Beziehung anhand
Handeln (emotional/reflektiv) von Beispielen reflektieren kdnnen.
MO05 SoSe2025 |[Mw 1 KIT: Gender, Kommunikation und arztliches | Einstellungen sich der eigenen Geschlechtsstereotypen im Arzt-Patienten-Kontakt bewusst
Handeln (emotional/reflektiv) werden.
MO05 S0Se2025 |MW 1 KIT: Gender, Kommunikation und &rztliches | Einstellungen sich mit der Bedeutung der eigenen Geschlechtsstereotypen fur die
Handeln (emotional/reflektiv) Arzt-Patienten-Beziehung auseinandersetzen kdnnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 KIT: Arztrolle und Patientenrolle Einstellungen Rollenerwartungen von Patienten an Arzte in Arzt-Patienten-Gespréchen
(emotional/reflektiv) reflektieren kdnnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 KIT: Arztrolle und Patientenrolle Einstellungen Erwartungen an die Rolleninhaber im Arzt-Patient-Kontakt reflektieren kdnnen.
(emotional/reflektiv)
MO05 S0Se2025 |MW 3 KIT: Arztrolle und Patientenrolle Einstellungen Rollenerwartungen von Patienten an Arzte in Arzt-Patienten-Gespréchen
(emotional/reflektiv) reflektieren kdnnen.
MO05 S0Se2025 |MW 3 KIT: Arztrolle und Patientenrolle Einstellungen Erwartungen an die Rolleninhaber im Arzt-Patient-Kontakt reflektieren kénnen.
(emotional/reflektiv)
MO05 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Wiederholung und Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine allgemeine

Vertiefung Patientenuntersuchung: Thorax/
Lunge - Termin 10

Fertigkeiten gem. PO)

Anamnese sinnvoll strukturiert erheben kénnen (BegrifRung/Vorstellung, aktuelle
Beschwerden/ Hauptbeschwerden, Vorerkrankungen, Allgemeinbeschwerden,
vegetative Anamnese, aktuelle Medikation, Allergien, Familien- und

Sozialanamnese, Konsultationsende).
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MO05 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Wiederholung und Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine allgemeine Anamnese sinnvoll strukturiert
Vertiefung Patientenuntersuchung: Thorax/ Fertigkeiten gem. PO) erheben kdnnen (BegriiBung/Vorstellung, aktuelle
Lunge - Termin 10 Beschwerden/Hauptbeschwerden, Vorerkrankungen, Allgemeinbeschwerden,
vegetative Anamnese, aktuelle Medikation, Allergien, Familien- und
Sozialanamnese, Konsultationsende).
M06 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Strukturen des deutschen Einstellungen fur den Einfluss von Institutionen des Gesundheitswesens auf das berufliche
Gesundheitswesens (emotional/reflektiv) Umfeld eines Arztes oder einer Arztin sensibilisiert werden.
M06 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Strukturen des deutschen Einstellungen fur den Einfluss von Institutionen des Gesundheitswesens auf das berufliche
Gesundheitswesens (emotional/reflektiv) Umfeld eines Arztes oder einer Arztin sensibilisiert werden.
MO06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Soziale Ungleichheit und Einstellungen fur den Einfluss von soziotkonomischen Variablen auf Gesundheit und Krankheit
Gesundheit (emotional/reflektiv) sensibilisiert werden.
MO06 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Soziale Ungleichheit und Einstellungen fur den Einfluss von soziotkonomischen Variablen auf Gesundheit und Krankheit
Gesundheit (emotional/reflektiv) sensibilisiert werden.
M06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Schadigende Einflisse in der Wissen/Kenntnisse verstehen die Mdglichkeiten der Informationsweitergabe an das Jugendamt bei
kindlichen Entwicklung (kognitiv) Kindeswohlgeféahrdung beschreiben kénnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Schadigende Einflisse in der Einstellungen im Kontakt mit Patienten die Wichtigkeit praventiver Mal3nahmen reflektieren
kindlichen Entwicklung (emotional/reflektiv) kénnen.
MO06 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Schadigende Einflusse in der Wissen/Kenntnisse verstehen die Mdglichkeiten der Informationsweitergabe an das Jugendamt bei
kindlichen Entwicklung (kognitiv) Kindeswohlgeféahrdung beschreiben kénnen.
MO06 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Schadigende Einflusse in der Einstellungen im Kontakt mit Patienten die Wichtigkeit praventiver MaRnahmen reflektieren
kindlichen Entwicklung (emotional/reflektiv) koénnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Grundlagen zur Entstehung und | Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der klinischen Diagnostik und &rztlichen Beratung adipdser Patienten
Versorgung von Adipositas (kognitiv) benennen kdnnen.
M06 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Grundlagen zur Entstehung und | Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der klinischen Diagnostik und &rztlichen Beratung adipdser Patienten
Versorgung von Adipositas (kognitiv) benennen kdnnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Wissen/Kenntnisse verstehen die besonderen Probleme &rztlicher Versorgung und Zugangsbarrieren von
Morbiditat (kognitiv) sozialen Randgruppen beschreiben kdnnen.
MO06 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Einstellungen fur die Besonderheiten eines Versorgungs- und Behandlungskonzeptes von
Morbiditat (emotional/reflektiv) sozialen Randgruppen (insbesondere Obdachlosen und Drogenabhéngigen)
sensibilisiert werden
MO06 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Wissen/Kenntnisse verstehen die besonderen Probleme &rztlicher Versorgung und Zugangsbarrieren von
Morbiditat (kognitiv) sozialen Randgruppen beschreiben kénnen.
MO06 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Einstellungen fur die Besonderheiten eines Versorgungs- und Behandlungskonzeptes von

Morbiditat

(emotional/reflektiv)

sozialen Randgruppen (insbesondere Obdachlosen und Drogenabhéangigen)

sensibilisiert werden

Seite 8 von 41




MO06 WiSe2024 (MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Merkmale der strukturellen Asymmetrie in der Arzt-Patienten-Beziehung erlautern
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse analysieren die drei Grundmodelle der medizinischen Entscheidungsfindung charakterisieren
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung
MO06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Vor- und Nachteile der drei Grundmodelle der medizinischen
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) Entscheidungsfindung erlautern kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung
MO06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Grinde fur Non-Adhérenz bei Patient*innen darlegen kdénnen.
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv)
Arzt-Patienten-Beziehung
MO06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen MafRnahmen zur Sicherung der Adhérenz im Allgemeinen und bei chronischen
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) Erkrankungen im Besonderen beschreiben kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Einstellungen fur die Grenzen von partizipativen Anséatzen und Patientenautonomie
gesellschaftlichen Kontext: Die (emotional/reflektiv) sensibilisiert werden.
Arzt-Patienten-Beziehung
MO06 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Merkmale der strukturellen Asymmetrie in der Arzt-Patienten-Beziehung erlautern
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung
M06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse analysieren die drei Grundmodelle der medizinischen Entscheidungsfindung charakterisieren
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung
MO06 So0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Vor- und Nachteile der drei Grundmodelle der medizinischen
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) Entscheidungsfindung erlautern kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung
MO06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Grinde fur Non-Adhérenz bei Patient*innen darlegen kdénnen.
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv)
Arzt-Patienten-Beziehung
MO06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen MafRnahmen zur Sicherung der Adhéarenz im Allgemeinen und bei chronischen

gesellschaftlichen Kontext: Die
Arzt-Patienten-Beziehung

(kognitiv)

Erkrankungen im Besonderen beschreiben kénnen.
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MO06 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Einstellungen fur die Grenzen von partizipativen Ansatzen und Patientenautonomie
gesellschaftlichen Kontext: Die (emotional/reflektiv) sensibilisiert werden.
Arzt-Patienten-Beziehung
M06 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Barrierefreier Zugang fur Wissen/Kenntnisse verstehen wichtige Aspekte interkultureller Kompetenzen in der Arzt-Patient-Kommunikation
Migrantinnen und Migranten (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Barrierefreier Zugang fur Fertigkeiten anwenden den arztlichen Umgang mit Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund
Migrantinnen und Migranten (psychomotorisch, unter Hinzuziehung eines professionellen Sprach- und Kulturmittlers
praktische Fertigkeiten exemplarisch demonstrieren kénnen.
gem. PO)
MO06 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Barrierefreier Zugang fur Wissen/Kenntnisse verstehen wichtige Aspekte interkultureller Kompetenzen in der Arzt-Patient-Kommunikation
Migrantinnen und Migranten (kognitiv) beschreiben kénnen.
MO06 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Barrierefreier Zugang fur Fertigkeiten anwenden den arztlichen Umgang mit Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund
Migrantinnen und Migranten (psychomotorisch, unter Hinzuziehung eines professionellen Sprach- und Kulturmittlers
praktische Fertigkeiten exemplarisch demonstrieren kénnen.
gem. PO)
M06 WiSe2024 MW 2 KIT: Inter-/transkulturelle Kompetenzen in der | Fertigkeiten anwenden ihr arztliches Handeln so gestalten kdnnen, dass kulturelle, soziale und
arztlichen Kommunikation (psychomotorisch, weltanschauliche Aspekte beriicksichtigt werden.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO06 WiSe2024 (MW 2 KIT: Inter-/transkulturelle Kompetenzen in der | Einstellungen Anforderungen an die Beteiligten in medizinischen Situationen, in denen
arztlichen Kommunikation (emotional/reflektiv) kulturelle, soziale und weltanschauliche Aspekte zentral sind, reflektieren kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 2 KIT: Inter-/transkulturelle Kompetenzen in der | Fertigkeiten anwenden ihr arztliches Handeln so gestalten kdnnen, dass kulturelle, soziale und
arztlichen Kommunikation (psychomotorisch, weltanschauliche Aspekte berucksichtigt werden.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M06 S0Se2025 |MW 2 KIT: Inter-/transkulturelle Kompetenzen in der | Einstellungen Anforderungen an die Beteiligten in medizinischen Situationen, in denen
arztlichen Kommunikation (emotional/reflektiv) kulturelle, soziale und weltanschauliche Aspekte zentral sind, reflektieren kénnen.
MO06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen psychische Auswirkungen von Konflikten zwischen gesellschaftlichen Normen
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat (kognitiv) und personlichen Praferenzen am Beispiel von Sexualitat beschreiben kénnen.
und der Entstehung von stressassoziierten
Erkrankungen
M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Einstellungen eigene Wertvorstellungen in Bezug auf Tabuthemen und deren Bedeutung fir die

Bertcksichtigung von Normen, Sexualitat
und der Entstehung von stressassoziierten

Erkrankungen

(emotional/reflektiv)

personliche professionelle Entwicklung reflektieren kénnen.
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MO06 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen psychische Auswirkungen von Konflikten zwischen gesellschaftlichen Normen
Berticksichtigung von Normen, Sexualitat (kognitiv) und personlichen Praferenzen am Beispiel von Sexualitat beschreiben kénnen.
und der Entstehung von stressassoziierten
Erkrankungen

M06 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Einstellungen eigene Wertvorstellungen in Bezug auf Tabuthemen und deren Bedeutung fur die
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat (emotional/reflektiv) personliche professionelle Entwicklung reflektieren kdnnen.
und der Entstehung von stressassoziierten
Erkrankungen

MO07 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Formen der mindlichen (face-to-face/telefonisch) und der
Klassische Methoden der (kognitiv) schriftlichen Befragung (postalisch, online, Delphi-Verfahren) sowie
sozialwissenschaftlichen Forschung in der Anwendungsbeispiele benennen kénnen.

Medizin

M07 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Formen der miindlichen (face-to-face/telefonisch) und der
Klassische Methoden der (kognitiv) schriftlichen Befragung (postalisch, online, Delphi-Verfahren) sowie
sozialwissenschaftlichen Forschung in der Anwendungsbeispiele benennen kénnen.

Medizin

M07 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Wie konstruiere ich einen guten Fertigkeiten anwenden Aufbau eines Fragebogens unter Beruicksichtigung der Regeln der
Fragebogen? (psychomotorisch, Frageformulierung und der Beurteilereffekte anwenden kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

MO07 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Wie konstruiere ich einen guten Fertigkeiten anwenden Aufbau eines Fragebogens unter Berucksichtigung der Regeln der
Fragebogen? (psychomotorisch, Frageformulierung und der Beurteilereffekte anwenden kdnnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Menschliches Erleben und Wissen/Kenntnisse verstehen besondere Schwierigkeiten bei der Untersuchung von menschlichem Erleben und
Verhalten im Experiment (kognitiv) Verhalten im experimentellen Setting erlautern kbnnen.

MO07 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Menschliches Erleben und Wissen/Kenntnisse verstehen besondere Schwierigkeiten bei der Untersuchung von menschlichem Erleben und
Verhalten im Experiment (kognitiv) Verhalten im experimentellen Setting erlautern kénnen.

M08 WiSe2024 MW 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden eine biographische Anamnese erheben kénnen, um das aktuelle Problem der

(psychomotorisch, Patient*innen in die Lebensgeschichte einzuordnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M08 WiSe2024 (MW 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden bei der Anamnese somatische, psychische und soziale Aspekte der
(psychomotorisch, Patientengeschichte beriicksichtigen kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M08 WiSe2024 MW 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden im Gespréach die Ressourcen der Patient*innen berucksichtigen kdnnen.
(psychomotorisch,
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M08 WiSe2024 MW 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden die Bedirfnisse und Fahigkeiten der Patient*innen bezlglich Information,
(psychomotorisch, Autonomie, Wahrheit und Verantwortung im Arzt-Patienten-Kontakt
praktische Fertigkeiten beriicksichtigen kénnen.
gem. PO)

M08 S0Se2025 |MW 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden eine biographische Anamnese erheben kénnen, um das aktuelle Problem der
(psychomotorisch, Patient*innen in die Lebensgeschichte einzuordnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M08 SoSe2025 |[MWw 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden bei der Anamnese somatische, psychische und soziale Aspekte der
(psychomotorisch, Patientengeschichte beriicksichtigen kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M08 S0Se2025 |MW 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden im Gespréach die Ressourcen der Patient*innen berucksichtigen kdnnen.
(psychomotorisch,
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M08 S0Se2025 |MW 1 KIT: Sozialanamnese Fertigkeiten anwenden die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Patient*innen bezuglich Information,
(psychomotorisch, Autonomie, Wahrheit und Verantwortung im Arzt-Patienten-Kontakt
praktische Fertigkeiten berlicksichtigen kénnen.
gem. PO)

M08 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Abschluss: Komplette Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine allgemeine

allgemeine klinische Untersuchung bei
Normalbefund - Termin 14

Fertigkeiten gem. PO)

Anamnese sinnvoll strukturiert erheben kénnen (BegriRung/ Vorstellung, aktuelle
Anamnese/aktuelle Beschwerden, Eigen- und friihere Anamnese, Familien- und
Sozialanamnese, geschlechterspezifische Anamnese, allgemeine, inklusive

vegetativer Anamnese, Konsultationsende).
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M08 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Abschluss: Komplette Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine allgemeine Anamnese sinnvoll strukturiert
allgemeine klinische Untersuchung bei Fertigkeiten gem. PO) erheben kdnnen (BegriiBung/ Vorstellung, aktuelle Anamnese/aktuelle
Normalbefund - Termin 14 Beschwerden, Eigen- und frihere Anamnese, Familien- und Sozialanamnese,
geschlechterspezifische Anamnese, allgemeine, inklusive vegetativer Anamnese,
Konsultationsende).
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in einen Normalbefund in dermatologischer
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperlicher Untersuchung erheben, dokumentieren und von
einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine spezifische
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese und kérperliche 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 einen Normalbefund in dermatologischer
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und kérperlicher Untersuchung erheben, dokumentieren und von
einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine spezifische
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfiihren und den
Befund dokumentieren kénnen.
M09 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen einen Normalbefund in dermatologischer
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperlicher Untersuchung erheben, dokumentieren und von
einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine spezifische
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren und den
Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde | Einstellungen reflektieren kdnnen, was der Verlust der Haare fiir das Selbstbewusstsein und die
(emotional/reflektiv) Lebensqualitat der betroffenen Person bedeuten kann.
M09 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde | Einstellungen reflektieren kdnnen, was der Verlust der Haare fiir das Selbstbewusstsein und die
(emotional/reflektiv) Lebensqualitat der betroffenen Person bedeuten kann.
M09 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde | Einstellungen reflektieren kdnnen, was der Verlust der Haare fur das Selbstbewusstsein und die
(emotional/reflektiv) Lebensqualitat der betroffenen Person bedeuten kann.
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Einstellungen reflektieren kdnnen, was die Diagnose eines bdsartigen Hauttumors fiir die
Hauttumoren (emotional/reflektiv) betroffene Person bedeutet.
M09 S0Se2024 |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 kérperliche Untersuchung durchfiihren und
den Befund dokumentieren kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Einstellungen reflektieren kdnnen, was die Diagnose eines bdsartigen Hauttumors fiir die
Hauttumoren (emotional/reflektiv) betroffene Person bedeutet.
M09 WiSe2024 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 korperliche Untersuchung durchfuihren und
den Befund dokumentieren kénnen.
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 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entzindliche Einstellungen reflektieren kdnnen, welche psychischen und sozialen Konflikte die vorliegende
Hauterkrankungen (emotional/reflektiv) entziindliche Hauterkrankung auf die Betroffenen austiben kann.
M09 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entzindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung eine
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische Anamnese
und kérperliche Untersuchung durchfiihren und gegeniuber einem Normalbefund
abgrenzen konnen.
M09 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Einstellungen reflektieren kdnnen, welche psychischen und sozialen Konflikte die vorliegende
Hauterkrankungen (emotional/reflektiv) entziindliche Hauterkrankung auf die Betroffenen austiben kann.
M09 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung eine
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfiihren und gegeniiber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Einstellungen reflektieren kdnnen, welche psychischen und sozialen Konflikte die vorliegende
Hauterkrankungen (emotional/reflektiv) entziindliche Hauterkrankung auf die Betroffenen ausuben 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 gegeniiber einem Normalbefund
abgrenzen koénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit infektidser Hauterkrankung (Herpes simplex
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) und zoster, Erysipel, Fu3pilz) eine dermatologische Anamnese und kdrperliche

Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gebeniiber einem

Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit infektidser Hauterkrankung (Herpes simplex
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) und zoster, Erysipel, Fu3pilz) eine dermatologische Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und gebenuber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit infektidser Hauterkrankung (Herpes simplex und
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) zoster, Erysipel, Fupilz) eine dermatologische Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfuihren, den Befund dokumentieren und gegenuber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische
des Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 Wise2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hlftbeschwerden eine spezifische
des Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 So0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Huftbeschwerden eine spezifische Anamnese
des Hiiftgelenks (psychomotorisch, erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
von Patient*innen mit Kniebeschwerden (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
von Patient*innen mit Kniebeschwerden (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
von Patient*innen mit Kniebeschwerden (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2024 MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Einstellungen die Vorteile von Rickenschul- und Lauftrainingsprogrammen sowie Hindernisse

Pravention und Therapie am Beispiel von

Ruickenschule und Lauftraining

(emotional/reflektiv)

bei der Durchfiihrung und deren Bewaltigung reflektieren konnen.
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M10 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Einstellungen die Vorteile von Riickenschul- und Lauftrainingsprogrammen sowie Hindernisse
Pravention und Therapie am Beispiel von (emotional/reflektiv) bei der Durchfiihrung und deren Bewaltigung reflektieren kénnen.
Ruckenschule und Lauftraining
M10 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Einstellungen die Vorteile von Ruckenschul- und Lauftrainingsprogrammen sowie Hindernisse
Pravention und Therapie am Beispiel von (emotional/reflektiv) bei der Durchfuhrung und deren Bewaltigung reflektieren kénnen.
Ruckenschule und Lauftraining
M10 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M10 Wise2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M10 SoSe2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 SoSe2024 |MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Riickenschmerzen eine
bei Patient*innen mit Riickenschmerz (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Riickenschmerz fokussierte Anamnese
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Riickenschmerzen eine
bei Patient*innen mit Ruickenschmerz (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte Anamnese
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)
M10 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung | Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit lumbalen Riickenschmerzen eine allgemeine
bei Patient*innen mit Riickenschmerz (psychomotorisch, und auf einen unspezifischen Ruckenschmerz fokussierte Anamnese erheben
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen einen Normalbefund in der kardiologischen

Patient*in mit Herzinsuffizienz oder haufigem

Herzklappenfehler

Fertigkeiten gem. PO)

Anamnese und korperlichen Untersuchung erheben, dokumentieren und von

einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M11 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen einen Normalbefund in der kardiologischen
Patient*in mit Herzinsuffizienz oder haufigem | Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperlichen Untersuchung erheben, dokumentieren und von
Herzklappenfehler einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen einen Normalbefund in der kardiologischen
Patient*in mit Herzinsuffizienz oder haufigem | Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperlichen Untersuchung erheben, dokumentieren und von
Herzklappenfehler einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit eine
Fertigkeiten gem. PO) 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 spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, 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 eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren, das Stadium
nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 SoSe2025 |[Mw 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren, das Stadium
nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstérung (AV-Block oder
Herzrhythmusstérung Fertigkeiten gem. PO) 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 (AV-Block oder
Herzrhythmusstérung Fertigkeiten gem. PO) Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische Anamnese und Untersuchung
durchfuhren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstérung (AV-Block oder
Herzrhythmusstérung Fertigkeiten gem. PO) Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische Anamnese und Untersuchung

durchfithren und den Befund dokumentieren kdnnen.
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M11 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
KHK Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
KHK 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 | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
KHK Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den Befund
dokumentieren kénnen.
M12 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und auf den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und
gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und auf den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und
gegeniiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und auf den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und
gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Du bist, was du isst — du isst, was | Einstellungen sich der Verknupfung von Habitus/Identitat und Gesundheitsverhalten bewusst
du bist. Grundlagen des (emotional/reflektiv) werden.
Ernahrungsverhaltens
M12 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Du bist, was du isst — du isst, was | Einstellungen sich der Verknipfung von Habitus/Identitét und Gesundheitsverhalten bewusst
du bist. Grundlagen des (emotional/reflektiv) werden.
Erndhrungsverhaltens
M12 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Du bist, was du isst — du isst, was | Einstellungen sich der Verknlpfung von Habitus/ldentitat und Gesundheitsverhalten bewusst

du bist. Grundlagen des
Erndhrungsverhaltens

(emotional/reflektiv)

werden.
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M12 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem Syndrom eine
Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung fokussierte Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und
gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem Syndrom eine
Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung fokussierte Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und
gegeniiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem Syndrom eine
Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung fokussierte Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und
gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Ernédhrungsumstellung - warum Wissen/Kenntnisse verstehen Gesprachstechniken, die bei der Beratung zur Erndhrungsmodifikation zum
und wie? (kognitiv) Einsatz kommen, beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Erndhrungsumstellung - warum Wissen/Kenntnisse verstehen Gesprachstechniken, die bei der Beratung zur Erndhrungsmodifikation zum
und wie? (kognitiv) Einsatz kommen, beschreiben kénnen.
M12 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Erndhrungsumstellung - warum Wissen/Kenntnisse verstehen Gesprachstechniken, die bei der Beratung zur Erndhrungsmodifikation zum
und wie? (kognitiv) Einsatz kommen, beschreiben kdnnen.
M12 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer Lebererkrankung eine
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfuihren, den Befund dokumentieren und gegentiber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine und
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer Lebererkrankung eine
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine und

Lebererkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund

dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M12 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer Lebererkrankung eine
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Anamnese und kérperliche Untersuchung
durchfuihren, den Befund dokumentieren und gegentiber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine und
Lebererkrankung Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf Stérung der
Einschrankung der Atempumpe Fertigkeiten gem. PO) Atemmechanik-fokussierte Anamnese und kérperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M13 SoSe2025 |[MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf Stérung der Atemmechanik fokussierte
Einschrankung der Atempumpe Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Erkrankungen der oberen Einstellungen Folgen einer Stimmstodrung auf das subjektive Empfinden des Patienten oder der
Atemwege - Bedeutung fur Atmung und (emotional/reflektiv) Patientin reflektieren kénnen.
Kommunikation
M13 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.2: Erkrankungen der oberen Einstellungen Folgen einer Stimmstérung auf das subjektive Empfinden von Patient*innen
Atemwege - Bedeutung fur Atmung und (emotional/reflektiv) reflektieren kénnen.
Kommunikation
M13 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Wenn die Luft nicht mehr Einstellungen die Bedeutung der unterschiedlichen Techniken (invasiv/nicht invasiv) der
ausreicht - Grundlagen der maschinellen (emotional/reflektiv) maschinellen Beatmung fur die Autonomie (Mobilitat, Nahrungsaufnahme,
Beatmung Kommunikation) eines Patienten/einer Patientin reflektieren kbnnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Wenn die Luft nicht mehr Einstellungen die Bedeutung der unterschiedlichen Techniken (invasiv/nicht invasiv) der
ausreicht - Grundlagen der maschinellen (emotional/reflektiv) maschinellen Beatmung fur die Autonomie (Mobilitéat, Nahrungsaufnahme,
Beatmung Kommunikation) der Patient*innen reflektieren kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer Patientin, einem Patienten mit Kandilierung der Trachea die Bedeutung
Behinderung der oberen Atemwege (kognitiv) der oberen Luftwege fur die korperliche Belastbarkeit und Kommunikation
ableiten kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf die oberen
Behinderung der oberen Atemwege Fertigkeiten gem. PO) Luftwege fokussierte Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfiihren, den
Befund dokumentieren und im Vergleich zu einem Normalbefund einordnen
kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Kanilierung der Trachea die Bedeutung der oberen

Behinderung der oberen Atemwege

(kognitiv)

Luftwege fir die korperliche Belastbarkeit und Kommunikation ableiten kénnen.
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M13 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf die oberen Luftwege fokussierte
Behinderung 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 KIT: Motivierende Gesprachsfuhrung Fertigkeiten anwenden Techniken zur Motivierenden Gesprachsfuhrung (Rollnick und Miller) anwenden
(psychomotorisch, kénnen (i.S. der vier grundlegenden Prinzipien: Empathie, Diskrepanz erzeugen,
praktische Fertigkeiten Umgang mit Widerstand, Selbstwirksamkeit starken).
gem. PO)

M13 S0Se2025 |MW 3 KIT: Motivierende Gesprachsfuhrung Fertigkeiten anwenden Techniken zur Motivierenden Gesprachsfuhrung (Rollnick und Miller) anwenden
(psychomotorisch, koénnen (i.S. der vier grundlegenden Prinzipien: Empathie, Diskrepanz erzeugen,
praktische Fertigkeiten Umgang mit Widerstand, Selbstwirksamkeit stérken).
gem. PO)

M13 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf

Gasaustauschstorung Fertigkeiten gem. PO) Gasaustauschstérung-fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund
abgrenzen konnen.

M13 S0Se2025 |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 Praktikum: Chemische, mikroskopische und | Fertigkeiten anwenden einer gegebenen Person Anleitung geben kdnnen zur fachgerechten Beimpfung

mikrobiologische Urindiagnostik (psychomotorisch, einer diagnostischen Tauchkultur mittels Mittelstrahlurin.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M14 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Chemische, mikroskopische und | Fertigkeiten anwenden einer gegebenen Person Anleitung geben kdnnen zur fachgerechten Beimpfung
mikrobiologische Urindiagnostik (psychomotorisch, einer diagnostischen Tauchkultur mittels Mittelstrahlurin.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M14 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten einen Normalbefund
Harnabflussbeschwerden Fertigkeiten gem. PO) in der Anamnese fir die Urinausscheidung und fir Klopfschmerzhaftigkeit der
Nierenlager und der BlasengroRe (Palpation) in der kdrperlichen Untersuchung
erheben, dokumentieren und gegeniber einem Nicht-Normalbefund abgrenzen
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 korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund

dokumentieren und gegenuiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M14 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen einen Normalbefund in der Anamnese fir die
Harnabflussbeschwerden Fertigkeiten gem. PO) Urinausscheidung und fir Klopfschmerzhaftigkeit der Nierenlager und der
Blasengrof3e (Palpation) in der kdrperlichen Untersuchung erheben,
dokumentieren und gegenuber einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Harnabflussbeschwerden eine allgemeine und
Harnabflussbeschwerden Fertigkeiten gem. PO) auf Harnwegsinfektion-fokussierte spezifische Anamnese und koérperliche
Untersuchung durchfuihren, den Befund dokumentieren und gegenuber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
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 gegeniber 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 und
Nierenversagen Fertigkeiten gem. PO) eine auf akutes Nierenversagen-fokussierte Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 3 KIT: Chronische Erkrankungen und Einstellungen sich soweit in die psychosoziale Situation der Patientin/des Patienten
Krankheitsbewaltigung (emotional/reflektiv) hineinversetzen kdnnen, dass es moglich wird, die Bedurfnisse und Fahigkeiten
der Patientin/des Patienten beziiglich Autonomie, Wahrheit und Verantwortung
zu respektieren.
M14 S0Se2025 |MW 3 KIT: Adhéarenzférderung durch Motivierende | Einstellungen sich soweit in die psychosoziale Situation der Patient*innen hineinversetzen
Gesprachsfihrung (emotional/reflektiv) koénnen, dass es moglich wird, die Bedirfnisse und Fahigkeiten der Patient*innen
bezuglich Autonomie, Wahrheit und Verantwortung zu respektieren.
M14 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- | Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit renal-vermittelter
oder Elektrolytstérung Fertigkeiten gem. PO) Stdrung des Hydratationszustandes eine allgemeine und auf den
Hydratationszustand fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund
abgrenzen koénnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- | Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit Hyperkaliamie

oder Elektrolytstorung

Fertigkeiten gem. PO)

eine allgemeine und auf den Kaliumhaushalt-fokussierte Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und

gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kdnnen.
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M14 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit renal-vermittelter Stérung des
oder Elektrolytstorung Fertigkeiten gem. PO) Hydratationszustandes eine allgemeine und auf den Hydratationszustand
fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Hyperkalidmie eine allgemeine und auf den
oder Elektrolytstérung Fertigkeiten gem. PO) Kaliumhaushalt-fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit chronischer
chronischer Niereninsuffizienz Fertigkeiten gem. PO) Niereninsuffizienz eine allgemeine und eine auf chronische
Niereninsuffizienz-fokussierte Anamnese und kérperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegentber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit chronischer Niereninsuffizienz eine allgemeine
chronischer Niereninsuffizienz Fertigkeiten gem. PO) und eine auf chronische Niereninsuffizienz-fokussierte Anamnese und kérperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M15 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitat: Rehabilitation Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Einflussgréf3en auf den sensomotorischen Lernprozess bei
von Sprach- und Sprechstérungen nach (kognitiv) Funktionsbeeintréachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
Hirnschadigung
M15 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitat: Rehabilitation Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige EinflussgroRen auf den sensomotorischen Lernprozess bei
von Sprach- und Sprechstérungen nach (kognitiv) Funktionsbeeintrachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
Hirnschadigung
M15 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche kognitive Funktionen des frontalen Kortex (Arbeitsgedachtnis, Planen
frontalen Kortex (kognitiv) und Sequenzierung, Interferenzkontrolle und kognitive Flexibilitat,
Aufmerksamkeitssteuerung, Entscheidungsfindung) beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Fertigkeiten anwenden wesentliche Rahmenbedingungen einer erfolgreichen neuropsychologischen
frontalen Kortex (psychomotorisch, Untersuchung (Wahl von Ort und Zeit, Instruktion, Feedback) gestalten kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M15 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Einstellungen die Wirkungen (mdgliche Krankung, Starkung des Selbstbewusstseins) kognitiver

frontalen Kortex

(emotional/reflektiv)

Tests auf das Selbstverstandnis des Patienten oder der Patientin und die
Arzt-Patient-Interaktion reflektieren kbnnen.
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M15 SoSe2025 |Mw 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche kognitive Funktionen des frontalen Kortex (Arbeitsgedéchtnis, Planen
frontalen Kortex (kognitiv) und Sequenzierung, Interferenzkontrolle und kognitive Flexibilitat,
Aufmerksamkeitssteuerung, Entscheidungsfindung) beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Fertigkeiten anwenden wesentliche Rahmenbedingungen einer erfolgreichen neuropsychologischen
frontalen Kortex (psychomotorisch, Untersuchung (Wahl von Ort und Zeit, Instruktion, Feedback) gestalten kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M15 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Einstellungen die Wirkungen (mdgliche Krankung, Starkung des Selbstbewusstseins) kognitiver
frontalen Kortex (emotional/reflektiv) Tests auf das Selbstverstandnis der Patient*innen und die
Arzt-Patient-Interaktion reflektieren kénnen.
M16 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Horen und verstehen - auch mit Einstellungen die Auswirkungen einer fehlenden oder unzureichenden Rehabilitation auf das
dem Cochlear Implant! (emotional/reflektiv) Leben schwerhoriger Patient*innen reflektieren.
M16 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Horen und verstehen - auch mit Einstellungen die Auswirkungen einer fehlenden oder unzureichenden Rehabilitation auf das
dem Cochlear Implant! (emotional/reflektiv) Leben schwerhoriger Patient*innen reflektieren.
M16 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Physiologie der zentralen Einstellungen sich bewusst werden, welche psychosozialen Auswirkungen eine Stoérung in der
Horverarbeitung (emotional/reflektiv) Horwahrnehmung oder Horverarbeitung fiir Patient*innen haben kann.
M16 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Physiologie der zentralen Einstellungen sich bewusst werden, welche psychosozialen Auswirkungen eine Stérung in der
Horverarbeitung (emotional/reflektiv) Hoérwahrnehmung oder Horverarbeitung fir Patient*innen haben kann.
M16 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Grundlegende Praxis der Einstellungen mittels einer Simulation (Vertaubung) selbst erleben, wie stark menschliche
subjektiven und objektiven Audiometrie (emotional/reflektiv) Kommunikation durch eine Horstérung eingeschrankt sein kann.
M16 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Grundlegende Praxis der Einstellungen mittels einer Simulation (Vertaubung) selbst erleben, wie stark menschliche
subjektiven und objektiven Audiometrie (emotional/reflektiv) Kommunikation durch eine Horstérung eingeschrankt sein kann.
M16 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel eine spezifische vestibulare
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
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 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in einen Normalbefund in der otologischen

Ohr

Fertigkeiten gem. PO)

Anamnese und in der klinischen otologischen Untersuchung erheben,

dokumentieren und von einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M16 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer Schallleitungsschwerhérigkeit eine
Ohr Fertigkeiten gem. PO) spezifische otologische Anamnese und eine klinisch otologische Untersuchung
durchfiihren und den pathologischen Befund benennen und zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer Schallempfindungsschwerhérigkeit
Ohr Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische otologische Anamnese und eine otologische Untersuchung
durchfiihren und den pathologischen Befund dokumentieren und zuordnen
kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen einen Normalbefund in der otologischen Anamnese
Ohr Fertigkeiten gem. PO) und in der klinischen otologischen Untersuchung erheben, dokumentieren und
von einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M16 SoSe2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer Schallleitungsschwerhdérigkeit eine
Ohr Fertigkeiten gem. PO) spezifische otologische Anamnese und eine klinisch otologische Untersuchung
durchfiihren und den pathologischen Befund benennen und zuordnen kénnen.
M16 SoSe2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer Schallempfindungsschwerhdérigkeit eine
Ohr Fertigkeiten gem. PO) spezifische otologische Anamnese und eine otologische Untersuchung
durchfiihren und den pathologischen Befund dokumentieren und zuordnen
kdnnen.
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)
M17 S0Se2025 |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 korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuter Infektion eine allgemeine und auf akute
(psychomotorisch, Infektionserkrankungen fokussierte Anamnese (inklusive Reiseanamnese,

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Nahrungsmittelanamnese, Fragen nach Tierkontakten, Umgebungsinfektionen,
Beruf, Immunsuppression) erheben und eine korperliche Untersuchung

durchfiihren kénnen.
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M18 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie,
(psychomotorisch, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut- und
praktische Fertigkeiten Weichteilinfekt z. B. Erysipel) eine allgemeine und auf akute
gem. PO) Infektionserkrankungen fokussierte Anamnese (inklusive Reiseanamnese,
Nahrungsmittelanamnese, Fragen nach Tierkontakten, Umgebungsinfektionen,
Beruf, Immunsuppression) erheben und eine korperliche Untersuchung
durchfiihren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Grundziige der Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Indikationsstellung, Préanalytik und Zusammenarbeit mit
Infektionsdiagnostik (kognitiv) klinischen Partnern fir die Aussagekraft der Infektionsdiagnostik erlautern
kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Grundziige der Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Indikationsstellung, Préaanalytik und Zusammenarbeit mit
Infektionsdiagnostik (kognitiv) klinischen Partnern fir die Aussagekraft der Infektionsdiagnostik erlautern
kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion eine allgemeine und eine auf
(psychomotorisch, Infektionskrankheiten fokussierte Anamnese (inklusive Herkunft,
praktische Fertigkeiten Reiseanamnese, bekannte Erregerexposition, Risikoverhalten, Berufsanamese,
gem. PO) vorbekannte Immundefekte, Vorerkrankungen sowie Allgemeinsymptome) und
korperliche Untersuchung durchfiihren und den Befund dokumentiern kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
(psychomotorisch, Pilzinfektionen) eine allgemeine und eine auf Infektionskrankheiten fokussierte
praktische Fertigkeiten Anamnese (inklusive Herkunft, Reiseanamnese, bekannte Erregerexposition,
gem. PO) Risikoverhalten, Berufsanamnese, vorbekannte Immundefekte, Vorerkrankungen,
Allgemeinsymptome) und korperliche Untersuchung durchfihren und den Befund
dokumentieren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion eine allgemeine und eine auf
Infektion (psychomotorisch, Infektionskrankheit fokussierte Anamnese und kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
gem. PO)
M18 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion und/oder Patient*innen mit
Infektion (psychomotorisch, multiresistenten Erregern eine allgemeine und eine auf Infektionskrankheit

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren und den

Befund dokumentieren kénnen.
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M19 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter lokaler Tumorerkrankung
Tumorerkrankung (psychomotorisch, (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) eine
praktische Fertigkeiten allgemeine und auf lokale Tumorerkrankung fokussierte Anamnese erheben und
gem. PO) korperliche Untersuchung durchfihren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter lokaler Tumorerkrankung
Tumorerkrankung (psychomotorisch, (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) eine
praktische Fertigkeiten allgemeine und auf lokale Tumorerkrankung fokussierte Anamnese erheben und
gem. PO) korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
M19 WiSe2024 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 korperliche Untersuchung
durchfiihren kénnen.
M19 S0Se2025 |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 kdorperliche Untersuchung
durchfihren kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit hAmatologischer Neoplasie (akute und chronische
Neoplasie (psychomotorisch, myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische lymphatische
praktische Fertigkeiten Leukamie) eine allgemeine und auf hdmatologische Neoplasie fokussierte
gem. PO) Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit h&matologischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit hdmatologischer Neoplasie (akute und chronische
Neoplasie (psychomotorisch, myeloische Leuk&mie, multiples Myelom, akute und chronische lymphatische
praktische Fertigkeiten Leukamie) eine allgemeine und auf hdmatologische Neoplasie fokussierte
gem. PO) Anamnese erheben und koérperliche Untersuchung durchfiilhren kénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Einfihrung in das Modul Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen fur die Lebensqualitat eines Menschen erfahren
+Psyche und Schmerz* (emotional/reflektiv) kénnen.
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Einfiihrung in das Modul Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen fur die Lebensqualitat eines Menschen erfahren
,Psyche und Schmerz* (emotional/reflektiv) kénnen.
M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog |Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten der ambulanten Betreuung

Versorgung von Menschen mit Schmerz- und

psychischen Erkrankungen

(kognitiv)

depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen und zuordnen

kénnen.
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M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Aspekte hausarztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten der ambulanten Betreuung
Versorgung von Menschen mit Schmerz- und | (kognitiv) depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen und zuordnen
psychischen Erkrankungen koénnen.

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

(kognitiv) 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 Méglichkeiten 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 bei
(kognitiv) psychischen und Schmerzerkrankungen an Beispielen (z. B. zur
Erwartungshaltung oder Arzt-Patienten-Interaktion) erlautern kénnen.
M20 S0Se2025 | 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 | Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Die Schmerzkonferenz Einstellungen sich in ihrer zukinftigen Arbeit als Teil eines multidisziplinaren Teams bei der
(emotional/reflektiv) Behandlung von Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Die Schmerzkonferenz Einstellungen sich in ihrer zukinftigen Arbeit als Teil eines multidisziplinaren Teams bei der
(emotional/reflektiv) Behandlung von Schmerzerkrankungen bewusst werden.

M20 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fiir die
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen kulturell bedingte unterschiedliche Présentationen von Schmerzen und Leiden
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M20 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fiir die
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.

M20 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen kulturell bedingte unterschiedliche Préasentationen von Schmerzen und Leiden
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M20 WiSe2024 MW 1 KIT: Psychosomatische Anamnese | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit psychosomatischen Erkrankungen eine Anamnese unter

(psychomotorisch, Einbeziehung der Vorinformationen (Vorfeld-Phdnomene (Argelander),

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Kontaktaufnahme, etc.) erheben kénnen.
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M20 WiSe2024 (MW 1 KIT: Psychosomatische Anamnese | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit psychosomatischen Erkrankungen eine Anamnese erheben
(psychomotorisch, kénnen, in der auslésende Bedingungen fiir die Symptomatik berticksichtigt
praktische Fertigkeiten werden.
gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 1 KIT: Psychosomatische Anamnese | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit psychosomatischen Erkrankungen eine Anamnese erheben
(psychomotorisch, koénnen, in der aufrechterhaltende Bedingungen fur die Symptomatik
praktische Fertigkeiten bertcksichtigt sind.
gem. PO)

M20 S0Se2025 |MW 1 KIT: Psychosomatische Anamnese | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit psychosomatischen Erkrankungen eine Anamnese unter
(psychomotorisch, Einbeziehung der Vorinformationen (Vorfeld-Phdnomene (Argelander),
praktische Fertigkeiten Kontaktaufnahme, etc.) erheben kénnen.
gem. PO)

M20 S0Se2025 |MW 1 KIT: Psychosomatische Anamnese | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit psychosomatischen Erkrankungen eine Anamnese erheben
(psychomotorisch, kénnen, in der auslésende Bedingungen fir die Symptomatik beriicksichtigt
praktische Fertigkeiten werden.
gem. PO)

M20 So0Se2025 |MW 1 KIT: Psychosomatische Anamnese | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit psychosomatischen Erkrankungen eine Anamnese erheben
(psychomotorisch, kdnnen, in der aufrechterhaltende Bedingungen fur die Symptomatik
praktische Fertigkeiten beriicksichtigt sind.
gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Ruckenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéren

medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahliten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Rickenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéren
medizinischen Betreuung, einschlie3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Riickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur
chronischem Rickenschmerz als Beispiel fur | (kognitiv) Somatisierung erlautern kénnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell bzw.
Somatisierung psychodynamisches Modell).
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Einstellungen Interaktionen und mégliche Gefiihle von Hilflosigkeit, Arger und Ungeduld

chronischem Riickenschmerz als Beispiel fur

Somatisierung

(emotional/reflektiv)

gegeniber Patient*innen mit chronischen Schmerzen reflektieren kénnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Rickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur
chronischem Riickenschmerz als Beispiel fur | (kognitiv) Somatisierung erlautern kdnnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell bzw.
Somatisierung psychodynamisches Modell).
M20 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Einstellungen Interaktionen und mogliche Gefiihle von Hilflosigkeit, Arger und Ungeduld
chronischem Rickenschmerz als Beispiel fur | (emotional/reflektiv) gegenuber Patient*innen mit chronischen Schmerzen reflektieren kénnen.
Somatisierung
M20 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Psychosomatische Versorgung Wissen/Kenntnisse verstehen Behandlungsanséatze und Versorgungsstrukturen zur Behandlung psychischer
(kognitiv) Faktoren, die zu dem jeweiligen Krankheitsgeschehen beitragen, gegeniber
Patient*innen erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Psychosomatische Versorgung Einstellungen den Umgang mit Patient*innen, deren Krankheitsursache nicht monokausal,
(emotional/reflektiv) sondern multikausal ist, reflektieren kdnnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Psychosomatische Versorgung Wissen/Kenntnisse verstehen Behandlungsanséatze und Versorgungsstrukturen zur Behandlung psychischer
(kognitiv) Faktoren, die zu dem jeweiligen Krankheitsgeschehen beitragen, gegentiber
Patient*innen erlautern kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Psychosomatische Versorgung Einstellungen den Umgang mit Patient*innen, deren Krankheitsursache nicht monokausal,
(emotional/reflektiv) sondern multikausal ist, reflektieren kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie Wissen/Kenntnisse verstehen lerntheoretische Erklarungen fur Entstehung und Aufrechterhaltung von
(kognitiv) psychischen Stérungen beschreiben kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie Wissen/Kenntnisse verstehen lerntheoretische Erklarungen fur Entstehung und Aufrechterhaltung von
(kognitiv) psychischen Stérungen beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Einstellungen eigene Einstellungen und Geflhle zu funktionell und somatoform Erkrankten
Stérungen und ihre Therapie (emotional/reflektiv) reflektieren kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Einstellungen eigene Einstellungen und Geflhle zu funktionell und somatoform Erkrankten
Stérungen und ihre Therapie (emotional/reflektiv) reflektieren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Friihe Programmierung von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der frihen Programmierung der Krankheitsvulnerabilitat erlautern
Krankheitsvulnerabilitat (kognitiv) kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Friilhe Programmierung von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der frihen Programmierung der Krankheitsvulnerabilitat erlautern
Krankheitsvulnerabilitat (kognitiv) kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine biopsychosoziale Anamnese erheben und
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, die Ergebnisse diskutieren kénnen.

psychopathologischer Befund

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M20 WiSe2024 (MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des psychopathologischen
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, Befundes erheben und diskutieren kdnnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und Dokumentation in der
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, Psychiatrie) zur Erhebung des psychischen Befundes anwenden kdnnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Einstellungen Schwierigkeiten in der initialen Beziehungsaufnahme und im weiteren
Biopsychosoziale Anamnese und (emotional/reflektiv) Gesprachsverlauf bei komplexen biopsychosozialen Stérungsmustern reflektieren
psychopathologischer Befund kénnen.

M20 SoSe2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine biopsychosoziale Anamnese erheben und
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, die Ergebnisse diskutieren kénnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des psychopathologischen
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, Befundes erheben und diskutieren kdnnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 SoSe2025 |MWwW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, Psychiatrie) zur Erhebung des psychischen Befundes anwenden kdnnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Einstellungen Schwierigkeiten in der initialen Beziehungsaufnahme und im weiteren
Biopsychosoziale Anamnese und (emotional/reflektiv) Gesprachsverlauf bei komplexen biopsychosozialen Stérungsmustern reflektieren
psychopathologischer Befund kénnen.

M20 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Einstellungen eigene Gegenubertragungsphanomene (z. B. Aggression oder Verstimmung im
Depression: Wie lauft es in der Praxis? (emotional/reflektiv) Umgang mit depressiven Patient*innen) wahrnehmen kénnen.

M20 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Einstellungen eigene Gegenlbertragungsphdnomene (z. B. Aggression oder Verstimmung im
Depression: Wie lauft es in der Praxis? (emotional/reflektiv) Umgang mit depressiven Patient*innen) wahrnehmen kénnen.

M20 WiSe2024 MW 3 KIT: Psychosomatische Anamnese Il Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen, die an psychosomatischen Erkrankungen

(psychomotorisch, leiden, das subjektive Stérungsmodell erheben kdnnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M20 WiSe2024 (MW 3 KIT: Psychosomatische Anamnese Il Fertigkeiten anwenden Gesprachstechniken einsetzen kénnen, um ein subjektives, biologisch
(psychomotorisch, orientiertes Krankheitsmodell von Patient*innen, die unter psychosomatischen
praktische Fertigkeiten Erkrankungen leiden, um psychologische und soziale Faktoren zu erweitern.
gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 3 KIT: Psychosomatische Anamnese Il Einstellungen Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphéanomene im Kontakt mit
(emotional/reflektiv) psychosomatischen Patient*innen auf Grundlage eigener Gedanken,

Vorstellungen, Gefiihlsregungen und korperlicher Empfindungen reflektieren
kénnen.

M20 S0Se2025 |MW 3 KIT: Psychosomatische Anamnese Il Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen, die an psychosomatischen Erkrankungen
(psychomotorisch, leiden, das subjektive Stérungsmodell erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M20 S0Se2025 |MW 3 KIT: Psychosomatische Anamnese Il Fertigkeiten anwenden Gesprachstechniken einsetzen kénnen, um ein subjektives, biologisch
(psychomotorisch, orientiertes Krankheitsmodell von Patient*innen, die unter psychosomatischen
praktische Fertigkeiten Erkrankungen leiden, um psychologische und soziale Faktoren zu erweitern.
gem. PO)

M20 So0Se2025 |MW 3 KIT: Psychosomatische Anamnese Il Einstellungen Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphanomene im Kontakt mit
(emotional/reflektiv) psychosomatischen Patient*innen auf Grundlage eigener Gedanken,

Vorstellungen, Gefiihlsregungen und kdrperlicher Empfindungen reflektieren
kdnnen.

M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur medizinischen

Anpassungsstorung (kognitiv) Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen Behandlung in
Grundzigen 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 Anamnese und
Anpassungsstorung (psychomotorisch, einen fokussierten psychopathologischen Befund erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur medizinischen
Anpassungsstérung (kognitiv) Betreuung, einschlieBlich einer allgemeinen und spezifischen Behandlung in
Grundziigen erstellen und diskutieren kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit depressivem Syndrom eine Anamnese und
Anpassungsstérung (psychomotorisch, einen fokussierten psychopathologischen Befund erheben kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M21 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: ,lhnen fehlt nichts* Akute | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Arztes, der Arztin in der Notaufnahme oder der hausérztlichen
funktionelle Syndrome in der Notaufnahme (kognitiv) Sprechstunde die Thematisierung psychosozialer Aspekte unter zeitlich
und Primarversorgung begrenzten Bedingungen erlautern kénnen.
M21 S0Se2025 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: ,Ihnen fehlt nichts* Akute | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Arztes, der Arztin in der Notaufnahme oder der hausérztlichen
funktionelle Syndrome in der Notaufnahme (kognitiv) Sprechstunde die Thematisierung psychosozialer Aspekte unter zeitlich
und Primarversorgung begrenzten Bedingungen erlautern kénnen.
M21 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Einstellungen die Besonderheiten der Anamnese und Untersuchung von Patient*innen in der
(emotional/reflektiv) Akutsituation erfahren und reflektieren.
M21 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Einstellungen die Besonderheiten der Anamnese und Untersuchung von Patient*innen in der
(emotional/reflektiv) Akutsituation erfahren und reflektieren.
M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermidungszustand eine allgemeine und
Ermidungszustand (psychomotorisch, fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermidungszustand eine allgemeine und
Ermidungszustand (psychomotorisch, fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M22 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstérung | Fertigkeiten anwenden eine gerichtete Anamnese zur Erfassung von Pubertatsstérungen erheben
der kdrperlichen Reifung (psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstorung | Fertigkeiten anwenden eine gerichtete Anamnese zur Erfassung von Pubertatsstorungen erheben
der korperlichen Reifung (psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse analysieren Fragen nach dem Hergang eines traumatischen Ereignisses sowie dessen
(kognitiv) korperlichen und psychischen Folgen formulieren kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse analysieren Fragen nach dem Hergang eines traumatischen Ereignisses sowie dessen
(kognitiv) korperlichen und psychischen Folgen formulieren kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und diskutieren
(psychomotorisch, kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M22 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und diskutieren
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, 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 und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 Wise2024 (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 Hypophyse
praktische Fertigkeiten und Nebennieren) eine allgemeine und spezifisch endokrinologische Anamnese
gem. PO) und korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
M22 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin, einem Patienten mit ausgewahlter endokriner
Funktionsstérung (psychomotorisch, Funktionsstorung (z. B. Schilddrusenerkrankung, Erkrankungen der Hypophyse
praktische Fertigkeiten und Nebennieren) eine allgemeine und spezifisch endokrinologische Anamnese
gem. PO) und kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
M23 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ethik in der klinischen Forschung: | Wissen/Kenntnisse verstehen Elemente einer medizinethischen Bewertung einer Therapie oder
Forschungshemmnis oder Richtschnur fr (kognitiv) gesundheitspolitischen MaRnahme diskutieren kénnen.
gute Forschung?
M23 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Ethik in der klinischen Forschung: | Wissen/Kenntnisse verstehen Elemente einer medizinethischen Bewertung einer Therapie oder
Forschungshemmnis oder Richtschnur fir (kognitiv) gesundheitspolitischen MaRnahme diskutieren kénnen.
gute Forschung?
M23 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Verhinderung von Einstellungen reflektieren kdnnen, welche Konflikte bei wissenschaftlichem Fehlverhalten
wissenschaftlichem Fehlverhalten (emotional/reflektiv) auftreten kdnnen.
M23 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: Verhinderung von Einstellungen reflektieren kdnnen, welche Konflikte bei wissenschaftlichem Fehlverhalten
wissenschaftlichem Fehlverhalten (emotional/reflektiv) auftreten kdnnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von Patientenaufklarung
Husten (kognitiv) und Langzeitbehandlung erlautern kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von Patientenaufklarung

Husten

(kognitiv)

und Langzeitbehandlung erlautern kdnnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog |Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von Patientenaufklarung
Husten (kognitiv) und Langzeitbehandlung erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Berucksichtigung von Patientenaufklarung
Husten (kognitiv) und Langzeitbehandlung erldautern kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur Therapieentscheidung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur Therapieentscheidung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur Therapieentscheidung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick
M25 S0Se2025 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur Therapieentscheidung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick
M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in der
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern kdnnen.
M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefiihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniber
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren
konnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in der
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefuhle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in der
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefiihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren in der

chronisch obstruktiven Lungenerkrankung

(kognitiv)

Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit erlautern kénnen.

Seite 35 von 41




M25 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefiuihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniber
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren
konnen.
M25 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Storung der Atmung | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfuihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Storung der Atmung | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Storung der Atmung | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 WiSe2023 (MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern hineinversetzen
Diagnostik, Therapie und Pravention von (emotional/reflektiv) koénnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert werden mussen, dauerhaft
Folgeerkrankungen Medikamente zur Pravention thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern hineinversetzen
Diagnostik, Therapie und Pravention von (emotional/reflektiv) koénnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert werden mussen, dauerhaft
Folgeerkrankungen Medikamente zur Pravention thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern hineinversetzen
Diagnostik, Therapie und Pravention von (emotional/reflektiv) kénnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert werden mussen, dauerhaft
Folgeerkrankungen Medikamente zur Prévention thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Einstellungen sich in oligosymptomatische Patient*innen mit Vorhofflimmern hineinversetzen
Diagnostik, Therapie und Prévention von (emotional/reflektiv) kénnen, die trotz fehlenden Leidensdrucks motiviert werden missen, dauerhaft
Folgeerkrankungen Medikamente zur Pravention thromboembolischer Komplikationen zu nehmen.
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 kérperliche Untersuchung durchfiihren

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

kénnen.
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M25 SoSe2024 |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 durchfiihren
praktische Fertigkeiten koénnen.
gem. PO)
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 durchfihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 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 durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der Angst
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der Akutsituation
Todesangst beitragen.
M25 S0Se2024 |MW 3 Seminar 4;: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der Angst
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der Akutsituation
Todesangst beitragen.
M25 WiSe2024 (MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der Angst
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der Akutsituation
Todesangst beitragen.
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Techniken beschreiben kénnen, die zum Erkennen und zur Minderung der Angst
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) der Patient*innen bei funktionellen Herzbeschwerden in der Akutsituation
Todesangst beitragen.
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 kdrperliche Untersuchung durchfihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2024 |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 korperliche Untersuchung durchfihren

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

kénnen.
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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 durchfiihren
praktische Fertigkeiten koénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2025 |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 kdrperliche Untersuchung durchfihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog | UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog [UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2024 |Prolog/Epilog |UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfuhren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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 korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
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 kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M26 WiSe2024 (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 durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2025 |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 kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine strukturierte
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine strukturierte
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Seite 39 von 41




M26 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine strukturierte
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine strukturierte
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M27 WiSe2023 Prolog/Epilog | UaK 2:1: Patient*in mit vaskularen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskularer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
Erkrankungen (psychomotorisch, erheben und eine kdrperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
mM27 So0Se2024 | Prolog/Epilog [UakK 2:1: Patient*in mit vaskularen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskuléarer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
Erkrankungen (psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
m27 WiSe2024 | Prolog/Epilog |UaK 2:1: Patient*in mit vaskularen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskuléarer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
Erkrankungen (psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M27 S0Se2025 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit vaskularen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskularer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
Erkrankungen (psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuhren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, eine strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog | UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) 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 Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, eine strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog |UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) 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 Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
des Nervensystems (psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M30 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
des Nervensystems (psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M30 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
des Nervensystems (psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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