Aktive Filter: AZ-Grobgliederung: Allgemeine Beschwerden, Beschwerden aus Systemerkrankungen

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

MO01 WiSe2023 als Diagnostiker U-Kurs Untersuchung: Einfiihrung Mini-PA (praktische anwenden die Kdrpertemperatur eines gegebenen Patienten oder einer gegebenen
Patientenuntersuchung Fertigkeiten gem. PO) Patientin messen und das Ergebnis einordnen kdnnen.

MO01 S0Se2024 als Diagnostiker U-Kurs Untersuchung: Einfiihrung Mini-PA (praktische anwenden die Kdrpertemperatur eines gegebenen Patienten oder einer gegebenen
Patientenuntersuchung Fertigkeiten gem. PO) Patientin messen und das Ergebnis einordnen kénnen.

MO01 WiSe2024 als Diagnostiker U-Kurs Untersuchungskurs: Einflihrung Mini-PA (praktische anwenden die Kdrpertemperatur eines gegebenen Patienten oder einer gegebenen
Patientenuntersuchung Fertigkeiten gem. PO) Patientin messen und das Ergebnis einordnen kdnnen.

M01 WiSe2023 als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Symptome eines Schocks beschreiben kénnen.
Grundlagen der Ersten Hilfe: (kognitiv)
Kreislaufregulation / Schock

MO01 S0Se2024 als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Symptome eines Schocks beschreiben kdnnen.
Grundlagen der Ersten Hilfe: (kognitiv)
Kreislaufregulation / Schock

MO01 WiSe2024 als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Symptome eines Schocks beschreiben kdnnen.
Grundlagen der Ersten Hilfe: (kognitiv)
Kreislaufregulation / Schock

MO01 WiSe2023 als Helfer Seminar Pravention: Pravention und Wissen/Kenntnisse erinnern erste Anzeichen psychischer Belastung und Beanspruchung erkennen
Gesundheitsforderung: das (kognitiv) kénnen.
Medizinstudium als Arbeitsplatz

MO01 So0Se2024 als Helfer Seminar Pravention: Préavention und Wissen/Kenntnisse erinnern erste Anzeichen psychischer Belastung und Beanspruchung erkennen
Gesundheitsforderung: das (kognitiv) kénnen.
Medizinstudium als Arbeitsplatz

MO01 WiSe2024 als Helfer Seminar Pravention: Pravention und Wissen/Kenntnisse erinnern erste Anzeichen psychischer Belastung und Beanspruchung erkennen
Gesundheitsforderung: das (kognitiv) kénnen.
Medizinstudium als Arbeitsplatz

M01 WiSe2023 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskulér,
Bewusstseins erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.

M01 WiSe2023 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden die Uiberbriickende Versorgung Bewusstloser einschlieRlich Uberwachung
Bewusstseins erkennen und behandeln (psychomotorisch, der Vitalfunktionen und Lagerung demonstrieren knnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M01 WiSe2023 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
Bewusstseins erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)
praktische Fertigkeiten durchfuhren kdnnen.
gem. PO)
MO01 S0Se2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskular,
Bewusstseins erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.
MO01 S0Se2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden die Uberbriickende Versorgung Bewusstloser einschlieRlich Uberwachung
Bewusstseins erkennen und behandeln (psychomotorisch, der Vitalfunktionen und Lagerung demonstrieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO1 So0Se2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
Bewusstseins erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
Mo1 WiSe2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskulér,
Bewusstseins erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.
M01 WiSe2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden die Uberbriickende Versorgung Bewusstloser einschlieBlich Uberwachung
Bewusstseins erkennen und behandeln (psychomotorisch, der Vitalfunktionen und Lagerung demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
Bewusstseins erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
MO01 WiSe2023 als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (plétzliche
Erwachsenen (kognitiv) Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kdnnen.
MO01 So0Se2024 als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (plétzliche
Erwachsenen (kognitiv) Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kénnen.
MO01 WiSe2024 als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (plétzliche
Erwachsenen (kognitiv) Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kénnen.
M03 WiSe2023 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale
Nierenerkrankung (kognitiv) Manifestationen benennen kénnen.
M03 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale

Nierenerkrankung

(kognitiv)

Manifestationen benennen kénnen.
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MO03 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale
Nierenerkrankung (kognitiv) Manifestationen benennen kénnen.

M04 WiSe2023 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patienten/Patientinnen durch die
Cushing Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kénnen.

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

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

M04 WiSe2023 MW 3 Seminar 2: Homdostase als Wissen/Kenntnisse erinnern Ursachen erhéhter und erniedrigter Korperkerntemperatur nennen kdnnen.
Regulationsprinzip biologischer Systeme | (kognitiv)

M04 So0Se2024 MW 3 Seminar 2: Homdostase als Wissen/Kenntnisse erinnern Ursachen erhéhter und erniedrigter Kérperkerntemperatur nennen kénnen.
Regulationsprinzip biologischer Systeme | (kognitiv)

Mo04 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Homdostase als Wissen/Kenntnisse erinnern Ursachen erhéhter und erniedrigter Kérperkerntemperatur nennen kénnen.
Regulationsprinzip biologischer Systeme | (kognitiv)

M06 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit Wissen/Kenntnisse verstehen die individuell unterschiedliche, tageszeitabhéngige Leistungsfahigkeit
unter besonderer Beriicksichtigung von (kognitiv) aufgrund des Chronotyps erlautern kénnen.
Schichtarbeit

MO06 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit Wissen/Kenntnisse erinnern Beeintréchtigung von Kognition, Lernen, Immunsystem und Metabolismus
unter besonderer Beriicksichtigung von (kognitiv) als Konsequenzen von verkiirztem, gestortem oder verlagertem Schlaf am
Schichtarbeit Beispiel der Schichtarbeit benennen kénnen.

M06 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit Einstellungen fur die Bedeutung eines gestdrten Schlaf-Wach-Rhythmus’ fur die eigene
unter besonderer Beriicksichtigung von (emotional/reflektiv) Lebensqualitat sensibilisiert werden.
Schichtarbeit

M06 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit Wissen/Kenntnisse verstehen die individuell unterschiedliche, tageszeitabhéngige Leistungsfahigkeit
unter besonderer Beriicksichtigung von (kognitiv) aufgrund des Chronotyps erlautern kdnnen.
Schichtarbeit

M06 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit Wissen/Kenntnisse erinnern Beeintrachtigung von Kognition, Lernen, Immunsystem und Metabolismus
unter besonderer Beriicksichtigung von (kognitiv) als Konsequenzen von verkirztem, gestortem oder verlagertem Schlaf am
Schichtarbeit Beispiel der Schichtarbeit benennen kénnen.

M06 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit Einstellungen fur die Bedeutung eines gestdrten Schlaf-Wach-Rhythmus’ fir die eigene
unter besonderer Beriicksichtigung von (emotional/reflektiv) Lebensqualitat sensibilisiert werden.
Schichtarbeit

MO06 So0Se2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen Mdoglichkeiten der Friherkennung von riskantem Suchtmittelkonsum in der

(kognitiv)

Hausarztpraxis (z. B. CAGE-Test) beschreiben kénnen.

Seite 3 von 27




MO06 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen Mdoglichkeiten der Friiherkennung von riskantem Suchtmittelkonsum in der
(kognitiv) Hausarztpraxis (z. B. CAGE-Test) beschreiben kénnen.
M08 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome der Anamie benennen kénnen.
Anamie (kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome der Anamie benennen kénnen.
Anamie (kognitiv)
M08 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die
(kognitiv) wichtigsten diagnostischen MaRnahmen bei einer tiefen
Beinvenenthrombose benennen kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die
(kognitiv) wichtigsten diagnostischen MafRnahmen bei einer tiefen
Beinvenenthrombose benennen kénnen.
M08 S0Se2024 MW 3 Untersuchungskurs: Abschluss: Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten die
Komplette allgemeine klinische Fertigkeiten gem. PO) Korpertemperatur messen und das Ergebnis einordnen kénnen.
Untersuchung bei Normalbefund - Termin
14
M08 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Abschluss: Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten die
Komplette allgemeine klinische Fertigkeiten gem. PO) Kérpertemperatur messen und das Ergebnis einordnen kénnen.
Untersuchung bei Normalbefund - Termin
14
M09 WiSe2023 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen Angaben
Kontaktekzem? (kognitiv) in Anamnese und spezifische Befunde bei der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M09 WiSe2023 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen Angaben
Kontaktekzem? (kognitiv) in Anamnese und spezifische Befunde bei der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M09 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen Angaben
Kontaktekzem? (kognitiv) in Anamnese und spezifische Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen

Kontaktekzem?

(kognitiv)

Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
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M10 WiSe2023 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur | (kognitiv) kénnen.
M10 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur | (kognitiv) kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur | (kognitiv) kdénnen.
M10 WiSe2023 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische
Untersuchung des Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2023 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Hiiftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler
Druckschmerz und Pes anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen)
durchfiihren und das Bewegungsausmafl (ROM, range of motion) nach
Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund dokumentieren sowie
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 SoSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hiftbeschwerden eine spezifische
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Untersuchung des Huftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler
Druckschmerz und Pes anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen)
durchfuihren und das Bewegungsausmaf (ROM, range of motion) nach
Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund dokumentieren sowie
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Hiiftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler
Druckschmerz und Pes anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen)
durchfuihren und das Bewegungsausmaf (ROM, range of motion) nach
Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund dokumentieren sowie
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 WiSe2023 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, vorderen Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, vorderen Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, vorderen Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2023 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, und eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten erheben kénnen.
gem. PO)
M10 S0Se2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, und eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, und eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)
M10 WiSe2023 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 WiSe2023 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in

(kognitiv)

der Anamnese und spezifischen Befunde in der kérperlichen Untersuchung

benennen und zuordnen kénnen.
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M10 WiSe2023 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.
M10 S0Se2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kdrperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kdnnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.
M10 WiSe2023 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Riickenschmerzen eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Riickenschmerz fokussierte
Riickenschmerz praktische Fertigkeiten Anamnese erheben kdnnen.
gem. PO)
M10 S0Se2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Riuckenschmerzen eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Riuckenschmerz fokussierte
Ruckenschmerz praktische Fertigkeiten Anamnese erheben kdnnen.
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Rickenschmerzen eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, allgemeine und auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte
Ruckenschmerz praktische Fertigkeiten Anamnese erheben kdnnen.
gem. PO)
M11 WiSe2023 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die | Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen
orthostatische Reaktion (kognitiv) Synkope erklaren kénnen.
M11 S0Se2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die | Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen
orthostatische Reaktion (kognitiv) Synkope erklaren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die | Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen

orthostatische Reaktion

(kognitiv)

Synkope erklaren kénnen.
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M12 WiSe2023 Vorlesungswoche Vorlesung: Ernéhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fur die Entwicklung einer
Mangelernéhrung benennen kdnnen.
M12 S0Se2024 Vorlesungswoche Vorlesung: Ernéhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fir die Entwicklung einer
Mangelernéhrung benennen kdnnen.
M12 WiSe2024 Vorlesungswoche Vorlesung: Erndhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fir die Entwicklung einer
Mangelerndhrung benennen kdnnen.
M13 So0Se2024 MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Cheyne-Stokes-Atmung bei Patienten und Patientinnen mit
(kognitiv) fortgeschrittener Herzinsuffizienz (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom) klinisch
relevante Stérungen der zentralen Atemregulation beschreiben kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Cheyne-Stokes-Atmung bei Patienten und Patientinnen mit
(kognitiv) fortgeschrittener Herzinsuffizienz (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom) klinisch
relevante Stérungen der zentralen Atemregulation beschreiben kénnen.
M13 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) Patienten/Patientinnen mit Schlafapnoe herleiten kénnen.
M13 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Patienten/Patientinnen mit Schlafapnoe zu erwartenden spezifischen
(kognitiv) Angaben in der Anamnese und die Befunde korperlichen Untersuchung
benennen kdénnen.
M13 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen von Schlafapnoe
(kognitiv) herleiten kénnen.
M13 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern typische Begleiterkrankungen bei Schlafapnoe benennen kdnnen.
(kognitiv)
M13 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen einer Schlafapnoe auf autonomes Nervensystem, Atmung
(kognitiv) und kardiopulmonale Kopplung beschreiben kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) Patienten/Patientinnen mit Schlafapnoe herleiten kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Patienten/Patientinnen mit Schlafapnoe zu erwartenden spezifischen
(kognitiv) Angaben in der Anamnese und die Befunde kérperlichen Untersuchung
benennen kdénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen von Schlafapnoe
(kognitiv) herleiten kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern typische Begleiterkrankungen bei Schlafapnoe benennen konnen.

(kognitiv)
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M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen einer Schlafapnoe auf autonomes Nervensystem, Atmung
(kognitiv) und kardiopulmonale Kopplung beschreiben kénnen.

M13 S0Se2024 MW 2 Seminar 2: Erkrankungen der oberen Einstellungen Folgen einer Stimmstdrung auf das subjektive Empfinden des Patienten
Atemwege - Bedeutung fur Atmung und (emotional/reflektiv) oder der Patientin reflektieren kdnnen.

Kommunikation

M13 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Erkrankungen der oberen Einstellungen Folgen einer Stimmstdrung auf das subjektive Empfinden des Patienten
Atemwege - Bedeutung fur Atmung und (emotional/reflektiv) oder der Patientin reflektieren kénnen.

Kommunikation

M14 So0Se2024 MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte der Wissen/Kenntnisse evaluieren klinische Befunde der kdrperlichen Untersuchung zur Erfassung des
Volumen- und Osmoregulation (kognitiv) Volumenstatus einschéatzen kdnnen.

M14 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte der Wissen/Kenntnisse evaluieren klinische Befunde der kdrperlichen Untersuchung zur Erfassung des
Volumen- und Osmoregulation (kognitiv) Volumenstatus einschatzen kénnen.

M14 S0Se2024 MW 3 Seminar 1: Regulationsmechanismen des | Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Beispiele iso- / hypo- / hypertoner Hyper- oder
Wasserhaushaltes (kognitiv) Dehydratation zuordnen kénnen.

M14 WiSe2024 MW 3 Seminar 1: Regulationsmechanismen des | Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Beispiele iso- / hypo- / hypertoner Hyper- oder
Wasserhaushaltes (kognitiv) Dehydratation zuordnen kénnen.

M14 SoSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Volumen- oder Elektrolytstrung Fertigkeiten gem. PO) renal-vermittelter Stérung des Hydratationszustandes eine allgemeine und

auf den Hydratationszustand fokussierte Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.

M14 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Volumen- oder Elektrolytstérung Fertigkeiten gem. PO) renal-vermittelter Stérung des Hydratationszustandes eine allgemeine und

auf den Hydratationszustand fokussierte Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegenuber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.

M15 So0Se2024 MW 4 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in verschiedene Dimensionen der
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) Sprachstorungen (Aphasie) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich
neuropsychologischer Befund eines Normalbefundes einordnen kénnen.

M15 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in verschiedene Dimensionen der
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) Sprachstérungen (Aphasie) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich
neuropsychologischer Befund eines Normalbefundes einordnen kénnen.

M16 S0Se2024 MW 2 Seminar 3: Physiologie des peripheren Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die klinischen Symptome einer Stérung des Vestibularorgans

Vestibularorgans

(kognitiv)

beschreiben kdnnen.
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M16 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Physiologie des peripheren Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen die klinischen Symptome einer Stérung des Vestibularorgans
Vestibularorgans (kognitiv) beschreiben kénnen.
M16 S0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel eine spezifische vestibulare
Patientenuntersuchung: Schwindel - (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.
Okulomotorik - Pupillomotorik praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 S0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel vestibulospinale Tests
Patientenuntersuchung: Schwindel - (psychomotorisch, (Romberg, Unterberger-Tretversuch) durchfiihren kénnen.
Okulomotorik - Pupillomotorik praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 So0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel mit der Frenzelbrille
Patientenuntersuchung: Schwindel - (psychomotorisch, Spontannystagmus, Kopfschuttelnystagmus und Blickrichtungsnystagmus
Okulomotorik - Pupillomotorik praktische Fertigkeiten untersuchen kénnen.
gem. PO)
M16 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel eine spezifische vestibulare
Patientenuntersuchung: Schwindel - (psychomotorisch, Anamnese erheben konnen.
Okulomotorik - Pupillomotorik praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel vestibulospinale Tests
Patientenuntersuchung: Schwindel - (psychomotorisch, (Romberg, Unterberger-Tretversuch) durchfihren kénnen.
Okulomotorik - Pupillomotorik praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel mit der Frenzelbrille
Patientenuntersuchung: Schwindel - (psychomotorisch, Spontannystagmus, Kopfschittelnystagmus und Blickrichtungsnystagmus
Okulomotorik - Pupillomotorik praktische Fertigkeiten untersuchen kénnen.
gem. PO)
M16 So0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis
Rhinosinusitis (kognitiv) benennen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis
Rhinosinusitis (kognitiv) benennen kénnen.
M17 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten

rheumatoider Arthritis

(kognitiv)

Anamnese und kérperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch

und differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M17

WiSe2024

MW 3

Patientenvorstellung : Patient*in mit

rheumatoider Arthritis

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

analysieren

den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten
Anamnese und korperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch

und differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M17

So0Se2024

MW 3

UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter

Erkrankung

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

analysieren

anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der
korperlichen Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis,

Uveitis, Skleritis) pathophysiologisch einordnen kénnen.

M17

WiSe2024

MW 3

UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter

Erkrankung

Wissen/Kenntnisse
(kognitiv)

analysieren

anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der
korperlichen Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes,
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis,
Uveitis, Skleritis) pathophysiologisch einordnen kénnen.

M19

S0Se2024

MW 1

UaK 2:1: Patient*in mit lokaler

Tumorerkrankung

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

analysieren

richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche

Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit lokaler Tumorerkrankung
(Schwellung, Hamoptysis, Blut im Stuhl, Hamaturie, lokale Schmerzen,
Wechsel Diarrhoe und Obstipation, schmerzloser Ikterus) grundlegend

pathophysiologisch einordnen kénnen.

M19

WiSe2024

MW 1

UaK 2:1: Patient*in mit lokaler

Tumorerkrankung

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

analysieren

richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche

Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit lokaler Tumorerkrankung
(Schwellung, Hamoptysis, Blut im Stuhl, Hamaturie, lokale Schmerzen,
Wechsel Diarrhoe und Obstipation, schmerzloser Ikterus) grundlegend

pathophysiologisch einordnen kdnnen.

M19

So0Se2024

MW 2

UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter

Tumorerkrankung

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

analysieren

richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit metastasierter
Tumorerkrankung (Lymphknotenschwellung, Schmerzen, Gewichtsverlust,
Leistungseinbruch, allgemeine paraneoplastische Syndrome wie
Tumorkachexie, Fieber, Anamie, Leukozytose und Thrombose) grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
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M19 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit metastasierter
Tumorerkrankung (Lymphknotenschwellung, Schmerzen, Gewichtsverlust,
Leistungseinbruch, allgemeine paraneoplastische Syndrome wie
Tumorkachexie, Fieber, Anamie, Leukozytose und Thrombose) grundlegend
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M19 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hdmatologischer | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Neoplasie (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit hamatologischer Neoplasie
(Leistungseinbruch, Gewichtsverlust, Infektanfalligkeit, diffuse Blutung,
Lymphknotenschwellung, Splenomegalie, paraneoplastische Syndrome)
grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Neoplasie (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit hamatologischer Neoplasie
(Leistungseinbruch, Gewichtsverlust, Infektanfélligkeit, diffuse Blutung,
Lymphknotenschwellung, Splenomegalie, paraneoplastische Syndrome)
grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 SoSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Einfihrung in das Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen fir die Lebensqualitat eines Menschen
Modul ,Psyche und Schmerz* (emotional/reflektiv) erfahren kénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Einfihrung in das Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen firr die Lebensqualitat eines Menschen
Modul ,Psyche und Schmerz* (emotional/reflektiv) erfahren kénnen.
M20 S0Se2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des (kognitiv)
Schmerzes
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des (kognitiv)
Schmerzes
M20 So0Se2024 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fiir die
und Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fiir die
und Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.
M20 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfihrenden Diagnostik (multimodales
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei
Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kénnen.
M20 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie von nozizeptiven bzw. neuropathischen

Tumorschmerz

(kognitiv)

Tumorschmerzen beschreiben kénnen.
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M20 SoSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Tumorschmerzen die Dimensionen eines multimodalen
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzkonzeptes (Total Pain Concept) beschreiben kdnnen.
M20 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Tumorschmerz relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei
Tumorschmerz (kognitiv) der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M20 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit
Tumorschmerz (kognitiv) Tumorschmerz erklaren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfuhrenden Diagnostik (multimodales
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei
Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie von nozizeptiven bzw. neuropathischen
Tumorschmerz (kognitiv) Tumorschmerzen beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Tumorschmerzen die Dimensionen eines multimodalen
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzkonzeptes (Total Pain Concept) beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Tumorschmerz relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei
Tumorschmerz (kognitiv) der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit
Tumorschmerz (kognitiv) Tumorschmerz erklaren kénnen.
M20 SoSe2024 MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Faktoren, die zum Schmerzerleben von Tumorpatientinnem
Tumorschmerzen (kognitiv) beitragen (Total Pain Concept), erklaren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Faktoren, die zum Schmerzerleben von Tumorpatient*innem
Tumorschmerzen (kognitiv) beitragen (Total Pain Concept), erklaren konnen.
M20 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kérperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten Schmerzen
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M20 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintrachtigung durch akute Schmerzen mit
(kognitiv) Hilfe numerischer Rating-Skalen einschétzen kdnnen.
M20 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel
Tumor-, Kopf-, muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder
neuralgischer Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M20 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bei

(kognitiv)

Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
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M20 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten
(psychomotorisch, Schmerz fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuhren kdnnen.
gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kérperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten Schmerzen

pathophysiologisch einordnen kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintrachtigung durch akute Schmerzen mit
(kognitiv) Hilfe numerischer Rating-Skalen einschéatzen kdnnen.

M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel

Tumor-, Kopf-, muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder
neuralgischer Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten
(psychomotorisch, Schmerz fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfihren kénnen.
gem. PO)

M20 SoSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Pravalenz und sozio6konomische Bedeutung von chronischen

chronischem Rickenschmerz als Beispiel | (kognitiv) Ruckenschmerzen beschreiben kénnen.
fur Somatisierung

M20 S0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten

chronischem Rickenschmerz als Beispiel | (kognitiv) Ruckenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fir Diagnostik
fur Somatisierung und Therapie) einordnen kénnen.

M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Préavalenz und soziobkonomische Bedeutung von chronischen

chronischem Riickenschmerz als Beispiel | (kognitiv) Ruckenschmerzen beschreiben kénnen.
fur Somatisierung

M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten

chronischem Riickenschmerz als Beispiel | (kognitiv) Ruckenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fir Diagnostik
fur Somatisierung und Therapie) einordnen kénnen.

M20 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der multimodalen Therapie als interdisziplinérer

chronischen Schmerzerkrankungen

(kognitiv)

Behandlungsansatz bei chronischen Schmerzerkrankungen erlautern

kénnen.
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M20 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der multimodalen Therapie als interdisziplinarer
chronischen Schmerzerkrankungen (kognitiv) Behandlungsansatz bei chronischen Schmerzerkrankungen erlautern
kénnen.
M20 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse analysieren Unterschiede zwischen den wichtigen Unterformen der Insomnie vom
(kognitiv) Symptom Ein- und Durchschlafstdrung bei depressiven Stérungen
abgrenzen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse analysieren Unterschiede zwischen den wichtigen Unterformen der Insomnie vom
(kognitiv) Symptom Ein- und Durchschlafstdrung bei depressiven Stérungen
abgrenzen kdnnen.
M21 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschdpfungszustande definieren und voneinander
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) abgrenzen kdnnen (Tumorerkrankungen, Infektionen,
Herausforderung Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue
Syndrom, psychische oder medikamentds induzierte Erkrankungen).
M21 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschépfung den Ablauf einer gestuften
Erschépfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kénnen.
M21 SoSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschépfung richtungsweisende
Erschépfung: eine diagnostische (kognitiv) Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch und
Herausforderung differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 SoSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, kdrperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschdpfungszustande definieren und voneinander
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) abgrenzen kdnnen (Tumorerkrankungen, Infektionen,
Herausforderung Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue
Syndrom, psychische oder medikamentds induzierte Erkrankungen).
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschdpfung den Ablauf einer gestuften
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschopfung richtungsweisende

Erschépfung: eine diagnostische

Herausforderung

(kognitiv)

Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch und
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, kdrperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschépfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschopfungszustéande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kdnnen.
M21 S0Se2024 MW 3 Seminar 9: Mangelversorgung mit Mikro- | Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung und Charakteristik von Sarkopenie und Kachexie erlautern
und Makronutrients als Ursache von (kognitiv) kénnen
Kachexie und chronischer Erschdpfung
M21 WiSe2024 MW 3 Seminar 9: Mangelversorgung mit Mikro- | Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung und Charakteristik von Sarkopenie und Kachexie erlautern
und Makronutrients als Ursache von (kognitiv) kénnen
Kachexie und chronischer Erschopfung
M21 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermiidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M21 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermudungszustand
eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 SoSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschdpfungs- und | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermidungszustand (kognitiv) Ermidungszustand eine weiterfiihrende Diagnostik planen kénnen.
M21 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermidungszustand eine
Ermidungszustand (psychomotorisch, allgemeine und fokussierte Anamnese erheben und korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfuhren kénnen.
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermiidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Erschdépfungs- und Ermudungszustand
eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschépfungs- und

Ermidungszustand

(kognitiv)

Ermidungszustand eine weiterfiihrende Diagnostik planen kdnnen.
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M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschdpfungs- und | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermidungszustand eine
Ermidungszustand (psychomotorisch, allgemeine und fokussierte Anamnese erheben und kérperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfuhren kénnen.
gem. PO)

M22 S0Se2024 MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse erinnern Frih- und Spatfolgen sexueller Traumatisierung (einschlielich der

(kognitiv) Symptome der akuten Belastungsreaktion) und mégliche direkte oder
indirekte SymptomauRerungen in medizinisch relevanten Situationen
benennen kénnen.

M22 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse erinnern Frih- und Spatfolgen sexueller Traumatisierung (einschlielich der
(kognitiv) Symptome der akuten Belastungsreaktion) und mogliche direkte oder

indirekte Symptoméauf3erungen in medizinisch relevanten Situationen
benennen kdénnen.

M22 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen,

(kognitiv) Unterleibsschmerzen, vaginaler Ausfluss, Mammatumor,
Fehlgeburtssymptome) in der gynakologischen Anamnese grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.

M22 SoSe2024 MW 2 UaK 2:1: Gynéakologische Anamnese Fertigkeiten anwenden auf Grundlage von Anamnese, kdrperlicher Untersuchung und
(psychomotorisch, weitergehender Diagnostik fur ausgewahlte gynékologische Symptome oder
praktische Fertigkeiten Befunde wie Unterbauchschmerzen, Blasenbeschwerden und
gem. PO) Blutungsstorungen eine gestufte Differentialdiagnostik durchfiihren und

diskutieren kénnen.

M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende héufige Befunde (Blutungsstorungen,

(kognitiv) Unterleibsschmerzen, vaginaler Ausfluss, Mammatumor,
Fehlgeburtssymptome) in der gynékologischen Anamnese grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.

M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
(psychomotorisch, weitergehender Diagnostik fiir ausgewahlte gynékologische Symptome oder
praktische Fertigkeiten Befunde wie Unterbauchschmerzen, Blasenbeschwerden und
gem. PO) Blutungsstorungen eine gestufte Differentialdiagnostik durchfuihren und

diskutieren kénnen.

M22 So0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige klimakterische Beschwerden und deren Ursachen benennen

Menopausalem Syndrom (kognitiv) kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige klimakterische Beschwerden und deren Ursachen benennen

Menopausalem Syndrom

(kognitiv)

kénnen.
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M25 So0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der korperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der (kognitiv)
Lunge?
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der (kognitiv)
Lunge?
M25 S0Se2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der (kognitiv)
Lunge?
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der korperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der (kognitiv)
Lunge?
M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'akute' und 'chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlie3lich der
Differentialdiagnosen der chronischen und Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
akuten Herzinsuffizienz
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'akute' und 'chronische Herzinsuffizienz' in ihren

Reanimation: Manifestation und
Differentialdiagnosen der chronischen und

akuten Herzinsuffizienz

(kognitiv)

typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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M25 SoSe2024 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder ‘akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlielich der
Differentialdiagnosen der chronischen und Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
akuten Herzinsuffizienz

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

M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv) Vorhofflimmern wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Préavention von Folgeerkrankungen

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

M25 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv) Vorhoffimmern wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv) Vorhofflimmern wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 S0Se2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) Temperaturregulation fur die kdrperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.
fur die Arbeitsmedizin

M25 S0Se2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Herleitung und die Bedeutung wesentlicher Indizes der korperlichen
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) Belastbarkeit (physical work capacity PWC170, physiological strain index
fur die Arbeitsmedizin PSI) erlautern kénnen.

M25 S0Se2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) physiological strain index PSI) die kérperliche Belastbarkeit in
fur die Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) Temperaturregulation fur die korperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.
fur die Arbeitsmedizin

M25 WiSe2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Herleitung und die Bedeutung wesentlicher Indizes der kérperlichen

des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems

fur die Arbeitsmedizin

(kognitiv)

Belastbarkeit (physical work capacity PWC170, physiological strain index

PSI) erlautern kénnen.

Seite 19 von 27




M25 WiSe2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) physiological strain index PSI) die kérperliche Belastbarkeit in
fur die Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kdnnen.
M25 S0Se2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) Temperaturregulation fur die kdrperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.
fur die Arbeitsmedizin
M25 S0Se2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Herleitung und die Bedeutung wesentlicher Indizes der korperlichen
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) Belastbarkeit (physical work capacity PWC170, physiological strain index
fur die Arbeitsmedizin PSI) erlautern kénnen.
M25 So0Se2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) physiological strain index PSI) die kérperliche Belastbarkeit in
fur die Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) Temperaturregulation fur die korperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.
fur die Arbeitsmedizin
M25 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen die Herleitung und die Bedeutung wesentlicher Indizes der kérperlichen
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) Belastbarkeit (physical work capacity PWC170, physiological strain index
fur die Arbeitsmedizin PSI) erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit | Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
des Herz-Kreislauf- und Atmungssystems | (kognitiv) physiological strain index PSI) die kérperliche Belastbarkeit in
fur die Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kdnnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten

abdominellen Beschwerden herleiten und planen kénnen.
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M26 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten
abdominellen Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.
M26 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M26 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten

abdominellen Beschwerden herleiten und planen kénnen.
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M26 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten
abdominellen Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

abdominellen Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschéatzen kénnen.
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M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuhren kdnnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 SoSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine koérperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

durchfiihren kdnnen.
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M26 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 So0Se2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kdénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei

abdominellen Symptomen

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert

differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kdénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.
M26 So0Se2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 SoSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kdnnen.
M26 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei

abdominellen Symptomen

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert

differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M26 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kdénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.
M30 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika priméarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefal3dissektion) erlautern und
voneinander abgrenzen kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspréagung von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefaRdissektion) erlautern und
voneinander abgrenzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréne,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspréagung von erworbenen Kopfschmerzentitéten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefalRdissektion) erlautern und
voneinander abgrenzen kénnen.
M30 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
Bewul3tseinsstdrungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstdrung herleiten kdnnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
Bewuf3tseinsstérungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstdrung herleiten kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstdrungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstoérung herleiten kdnnen.
M30 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern
Regulation des intrakraniellen Drucks (kognitiv) kénnen.
M30 So0Se2024 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erldutern

Regulation des intrakraniellen Drucks

(kognitiv)

kénnen.
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M30

WiSe2024

MW 3

eVorlesung: Uberwachung und

Regulation des intrakraniellen Drucks

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

verstehen

klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern

kénnen.
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