Aktive Filter: AZ-Grobgliederung: Erkrankungen des Nervensystems

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
MO1 S0Se2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbriichen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbriichen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M04 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die Verstarkung der GABAergen Inhibition als ein pharmakotherapeutisches
Epilepsie (kognitiv) Konzept zur Behandlung fokaler Epilepsien beschreiben kénnen.
Mo04 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine
Epilepsie (kognitiv) pathophysiologischen Grundlagen erlautern kénnen.
M04 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler | Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel fur eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.
M04 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die Verstarkung der GABAergen Inhibition als ein pharmakotherapeutisches
Epilepsie (kognitiv) Konzept zur Behandlung fokaler Epilepsien beschreiben kénnen.
MO04 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler | Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine
Epilepsie (kognitiv) pathophysiologischen Grundlagen erlautern kénnen.
M04 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler | Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel fur eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben kdnnen.
Gangstorungen (kognitiv)
M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern kénnen.
Gangstorungen (kognitiv)
M10 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben kénnen.
Gangstdrungen (kognitiv)
M10 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern kdnnen.
Gangstorungen (kognitiv)
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fur Koronare Herzkrankheit,

(kognitiv)

Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit

aufzahlen kdénnen.
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M11 SoSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fur die Beurteilung
(kognitiv) des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems wie
koronare Herzkrankheit und Schlaganfall beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fur Koronare Herzkrankheit,
(kognitiv) Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzahlen kdénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren flr die Beurteilung
(kognitiv) des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems wie
koronare Herzkrankheit und Schlaganfall beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzige der Diagnostik, Therapie und palliativen Betreuung bei
Amyotropher Lateralsklerose (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit amyotropher Lateralskelorose darstellen
kénnen.
M15 Wise2024 (MW 1 Praparierkurs: Hirnhaute, Gefallversorgung | Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf der A. meningea media und ihrer Aste beschreiben sowie am
und Rickenmark (kognitiv) anatomischen Préaparat, am Modell oder auf geeigneten Abbildungen
benennen und ihre Bedeutung fir intrakranielle Blutungen erlautern kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Multiplen Sklerose zu erwartenden spezifischen Angaben in der
Multipler Sklerose (kognitiv) Anamnese benennen und zuordnen kénnen.
M15 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patienten und
Multipler Sklerose (kognitiv) Patientinnen mit Multipler Sklerose beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Verénderungen als Indikatoren fur die Pathogenese der Multiplen
Multipler Sklerose (kognitiv) Sklerose beschreiben kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem | Wissen/Kenntnisse erinnern die beim idiopathischen Parkinsonsyndrom zu erwartenden spezifischen
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der neurologischen Untersuchung
benennen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der Diagnostik, medikamentdsen und operativen Therapie
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) sowie Betreuung bei Patienten und Patientinnen mit einem idiopathischen
Parkinson-Syndrom darstellen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem | Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fur die Pathogenese des
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) idiopathischen Parkinson-Syndroms beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Anatomie und Funktion der Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Dopamin und Dopamin D1- und D2-Rezeptoren fir die

Basalganglien

(kognitiv)

Funktion und die Signalibermittlung innerhalb der Basalganglien erlautern

kénnen.
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M15 WiSe2024 (MW 3 Seminar 1: Synthese-, Speicherungs- und | Wissen/Kenntnisse verstehen den enzymatischen Abbau, die Signaltransduktion oder die Wiederaufnahme
Abbauwege von Katecholaminen und (kognitiv) der Katecholamine als pharmakologische/ therapeutische Ansatzpunkte zur
Serotonin - Angriffspunkte fur die Therapie des Idiopathischen Parkinsonsyndroms (DOPA-Decarboxylase-,
Pharmakotherapie beim idiopathischen COMT-, MAO-, und Wiederaufnahme- Inhibitoren,
Parkinson-Syndrom Dopamin-Rezeptor-Agonisten, Anticholinergika und Amantadin) beschreiben
kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ zu erwartenden spezifischen
Demenz vom Alzheimer-Typ (kognitiv) Angaben in der Anamnese sowie Befunde bei der neuropsychiatrischen
Untersuchung beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Demenz vom Alzheimer-Typ (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer Demenz vom Alzheimer-Typ darstellen
kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Differentialdiagnosen zur Demenz vom Alzheimer-Typ
Demenz vom Alzheimer-Typ (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M15 WiSe2024 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 Seminar 1: Molekulare Mechanismen und | Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen Proteine fur die Proteinaggregate bei idiopathischem
Neuropathologie neurodegenerativer (kognitiv) Parkinsonsyndrom, Demenz vom Alzheimer-Typ und amyotropher
Erkrankungen Lateralsklerose und die damit verbundenen morphologischen /
neuropathologischen Befunde benennen und zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Augenmuskelparese zu erwartenden spezifischen Angaben in der
Augenmuskelparese (kognitiv) Anamnese und organspezifische Befunde benennen und zuordnen kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kbnnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Augenbewegungsstérung und/oder
Patientenuntersuchung: Schwindel - (psychomotorisch, Augenstellungsfehler eine orientierende Motilitatsprifung durchfihren kénnen.
Okulomotorik - Pupillomotorik praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der

Erkrankung

(kognitiv)

koérperlichen 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.
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M17 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
Erkrankung (kognitiv) bei Patient*innen mit ausgewahlten immun-vermittelten Erkrankungen
(rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes, Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis, Uveitis, Skleritis) eine
Arbeitsdiagnose erstellen kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit "immun-vermittelter Erkrankung" als Arbeitsdiagnose eine
Erkrankung (kognitiv) weiterflhrende Diagnostik planen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen eine fokussierte
Erkrankung (psychomotorisch, Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M18 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Akute Meningitis - Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der akuten Meningitis erlautern kdnnen, wie auf der Basis der
Einfihrung in das Modul "Infektion als (kognitiv) Diagnose MaRRnahmen zur Therapie und Pravention (inkl. Impfung und
Krankheitsmodell" Isolierung) begriindet werden.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik viraler Wissen/Kenntnisse analysieren Vertreter humanpathogener RNA- und DNA-Viren (Coxsackie-, Hanta-,
Krankheitserreger (kognitiv) Hepatitis A, B und C, Herpes-, HI-, Influenza-, Masern-, Papilloma-,
Poliomyelitis-Viren) benennen und als Ausloser definierter
Infektionskrankheiten zuordnen kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von | Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff 'klinischer Manifestationsindex' definieren kdnnen (Beispiel:
viralen Infektionen (kognitiv) Poliovirus versus Varizella-Zoster-Virus).
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
(kognitiv) 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 weiterfuhrende Diagnostik bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Bewusstseinsstdrung eine allgemeine und neurologische
bewul3tseinsgestdrten Patient*innen (psychomotorisch, Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von

Diagnostik, Therapie und Prévention von
Folgeerkrankungen

(kognitiv)

Vorhofflimmern wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhofflimmern wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen

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

M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulére Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
Erkrankungen (kognitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzéhlen

kénnen.

M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulére Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS Erkrankungen
Erkrankungen (kognitiv) (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose)

beschreiben kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulére Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
Erkrankungen (kognitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen

kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS Erkrankungen
Erkrankungen (kognitiv) (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose)

beschreiben kdnnen.

M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus (Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, (kognitiv) occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus hypersecretorius) in
intracranieller Druck ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus (Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, (kognitiv) occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus hypersecretorius) in
intracranieller Druck ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entztindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch: akute
Neuroinfektiologie (Bildgebung, (kognitiv) bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |, Pilzerkrankungen
Morphologie, Diagnostik) (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entztindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch: akute

Neuroinfektiologie (Bildgebung,
Morphologie, Diagnostik)

(kognitiv)

bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |, Pilzerkrankungen
(Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung
Subarachnoidalblutung (kognitiv) und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WENS) erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung
Subarachnoidalblutung (kognitiv) und Verlaufsform einschlieB3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WEFENS) erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen
aus klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen
aus klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Multiple Sklerose und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der multiplen Sklerose in seiner typischen Auspragung und
neuroimmunologische Erkrankungen (kognitiv) seinen typischen Verlaufsformen einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Multiple Sklerose und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der multiplen Sklerose in seiner typischen Auspragung und
neuroimmunologische Erkrankungen (kognitiv) seinen typischen Verlaufsformen einschlieR3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfélle und | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der epileptischen Anfélle (primér und sekundar
Epilepsien (kognitiv) generalisierter Krampfanfall, fokaler Krampfanfall, komplex-fokaler
Krampfanfall) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfélle und | Wissen/Kenntnisse verstehen an geeigneten Beispielen das Konzept des Epilepsie-Syndroms erlautern und

Epilepsien

(kognitiv)

die fur die
Diagnostik eines Epilepsie-Syndroms verfligbare apparative Diagnostik

aufzahlen konnen.
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M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfélle und | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der epileptischen Anfalle (primar und sekundéar
Epilepsien (kognitiv) generalisierter Krampfanfall, fokaler Krampfanfall, komplex-fokaler
Krampfanfall) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Epileptische Anfélle und | Wissen/Kenntnisse verstehen an geeigneten Beispielen das Konzept des Epilepsie-Syndroms erlautern und
Epilepsien (kognitiv) die fur die
Diagnostik eines Epilepsie-Syndroms verflgbare apparative Diagnostik
aufzéhlen kdénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung | (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung | (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Untersuchung durchfiihren kénnen.

Seite 7 von 19




M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréne,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitédten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefafl3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kodnnen.
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
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitédten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefaRdissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fur die Pravention des
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Schlaganfalles darstellen und Uberblicken kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fur die Préavention des

symptomatischen Karotisstenosen

(kognitiv)

Schlaganfalles darstellen und berblicken kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Schéadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms,
Gehirnverletzungen (kognitiv) des akuten und chronischen subduralen Hdmatoms in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Schadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schédel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms,
Gehirnverletzungen (kognitiv) des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung und
Status epilepticus (kognitiv) Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung und
Status epilepticus (kognitiv) Verlaufsform einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in seiner
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
Bewul3tseinsstdrungen (kognitiv) (generalisiertes
Hirnddem, Hydrozephalus, ischdmischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen Malinahmen bei Patient*innen mit der Verdachtsdiagnose
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener Meningokokken-Meningitis
sowie die Indikationen fir die Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen
erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner typischen
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in seiner
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis

Bewul3tseinsstdrungen

(kognitiv)

(generalisiertes
Hirnédem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,

Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MaRnahmen bei Patient*innen mit der Verdachtsdiagnose

Bewultseinsstdrungen (kognitiv) bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener Meningokokken-Meningitis
sowie die Indikationen fir die Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen
erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner typischen
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und

Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen furr eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom
(kognitiv) erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom, Conus-,
(kognitiv) Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 Wise2024 (MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom
(kognitiv) erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom, Conus-,
(kognitiv) Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 SoSe2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn kennen
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) und daraus mogliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen ableiten kénnen.
der Oculomotorik

M30 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
der Oculomotorik erlautern kénnen.

M30 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefalRen Préadilektionsstellen mdglicher
der Oculomotorik Lasionen/ Reizungen schlussfolgern kdnnen.

M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn kennen
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) und daraus mégliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen ableiten kénnen.
der Oculomotorik

M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) Verlaufsform einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
der Oculomotorik erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven

Traumen des Neurocraniums | Strukturen

der Oculomotorik

(kognitiv)

inklusive Lagebeziehungen zu GefalRen Pradilektionsstellen moglicher

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

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
des Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher
praktische Fertigkeiten Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose
gem. PO) und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren
kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M30 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit darlegen kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit die Ergebnisse der
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung diskutieren
kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine und
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Migréne, Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz
primarem Kopfschmerz (kognitiv) in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Migrane, Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz

primarem Kopfschmerz

(kognitiv)

in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung fur unterschiedliche Malinahmen und Ansétze zur
danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe des Schlaganfalls auf Basis leitlinienbasierter Algorithmen
abhangig vom Risikoprofil der Patient*innen (Hypertonie, Vorhofflimmern,
Hyperlipidamie, Lebensstil, Karotisstenose, schlafbezogene
Atmungsstorungen) darstellen kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt Wissen/Kenntnisse erinnern die Moglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentésen Pravention und
danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fir den Schlaganfall
benennen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt Einstellungen die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausarztlichen
danach? (emotional/reflektiv) Betreuung von Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von
RehabilitationsmaRnahmen, Strategien zum Umgang mit Behinderungen/
Einschrankungen der Aktivitaten des Alltags sowie den Problemen pflegender
Angehdriger) sowie die Bedeutung interdisziplinarer Ansétze und
fachubergreifender Schnittstellen fir eine optimierte Versorgung reflektieren.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung fiir unterschiedliche MaBnahmen und Ansatze zur
danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe des Schlaganfalls auf Basis leitlinienbasierter Algorithmen
abhéangig vom Risikoprofil der Patient*innen (Hypertonie, Vorhofflimmern,
Hyperlipidamie, Lebensstil, Karotisstenose, schlafbezogene
Atmungsstorungen) darstellen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt Wissen/Kenntnisse erinnern die Mdglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentésen Pravention und
danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fur den Schlaganfall
benennen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was kommt Einstellungen die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausarztlichen
danach? (emotional/reflektiv) Betreuung von Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von
RehabilitationsmaRnahmen, Strategien zum Umgang mit Behinderungen/
Einschrankungen der Aktivitaten des Alltags sowie den Problemen pflegender
Angehdriger) sowie die Bedeutung interdisziplindrer Ansétze und
fachubergreifender Schnittstellen fir eine optimierte Versorgung reflektieren.
M30 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse erinnern maogliche Ursachen einer infantilen Zerebralparese auflisten kénnen.
(kognitiv)
M30 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Infantile Zerebralparese Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen einer Zerebralparese beschreiben kénnen.

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

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

bei Patient*innen mit einer chronischen neurologischen Erkrankung eine

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

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einer chronischen

neurologischen Erkrankung einschatzen kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einer chronischen
neurologischen Erkrankung planen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden den Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei Patient*innen mit
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) chronischer Erkrankung des Nervensystems einschatzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit chronischer Erkrankung des
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Nervensystems einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen
Behandlung erstellen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems das
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Erkrankung des Nervensystems die
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend interpretieren kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Glioblastoms, des Meningeoms und intrazerebraler
intrakraniellem Tumor (kognitiv) Metastasen in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Glioblastoms, des Meningeoms und intrazerebraler
intrakraniellem Tumor (kognitiv) Metastasen in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
und Hirnédem (kognitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren deren
und Hirnédem (kognitiv) Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemanR den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
und Hirnddem (kognitiv) einschlieB3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren deren
und Hirnddem (kognitiv) Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemanR den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Formen des Hydrocephalus erklaren und die
des intrakraniellen Drucks (kognitiv) unterschiedlichen pathologischen Grundlagen beschreiben kénnen.
M30 Wise2024 (MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Formen des Hydrocephalus erklaren und die
des intrakraniellen Drucks (kognitiv) unterschiedlichen pathologischen Grundlagen beschreiben kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 3 Seminar 3: Neurologische Krankheiten im | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der infantilen Zerebralparese, in seinen typischen

Kindesalter

(kognitiv)

Auspragungsformen sowie seine Ursachen und sekundare Komplikationen

beschreiben kdnnen.

Seite 16 von 19




M30 WiSe2024 (MW 3 Seminar 3: Neurologische Krankheiten im | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der infantilen Zerebralparese, in seinen typischen
Kindesalter (kognitiv) Auspragungsformen sowie seine Ursachen und sekundére Komplikationen
beschreiben kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit einer paroxysmal auftretenden neurologischen
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit paroxysmaler Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit einer paroxysmal auftretenden neurologischen
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M31 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik bei Demenzen: Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Morbus Alzheimer' und 'vaskulare Demenz' in ihrer
Neuropathologie und Bildgebung (kognitiv) typischen Ausprégung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M31 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik bei Demenzen: Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Morbus Alzheimer' und 'vaskulare Demenz' in ihrer
Neuropathologie und Bildgebung (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform sowie Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M31 SoSe2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M31 S0Se2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit kognitiver Stérung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M31 S0Se2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit kognitiver Stérung
abschétzen kdnnen.
M31 S0Se2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit kognitiver Stérung
herleiten und planen kénnen.
M31 S0Se2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M31 S0Se2024 |MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung allgemeine und spezifische

Fertigkeiten gem. PO)

Behandlungskonzepte darlegen kénnen.
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M31 WiSe2024 (MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung eine strukturierte Anamnese erheben
(psychomotorisch, und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M31 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit kognitiver Stérung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M31 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stdrung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit kognitiver Stérung
abschétzen kénnen.
M31 WiSe2024 (MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit kognitiver Stérung
herleiten und planen kénnen.
M31 WiSe2024 (MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M31 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit kognitiver Stérung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit kognitiver Stérung allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzepte darlegen kénnen.
M34 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Kind mit akutem Fieber | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder (Pneumonie, Influenza, Sepsis, Meningitis,
(kognitiv) Harnwegsinfekt) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M34 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Akute Erkrankungen bei Kindern | Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit akuter Erkrankung eine strukturierte
und Jugendlichen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M34 WiSe2024 MW 2 eVorlesung : Kind oder Jugendlicher mit Wissen/Kenntnisse analysieren "generalisierte” von "fokalen" zerebralen Anfallen hinsichtlich ihrer Klinik und
zerebralen Anfallen (kognitiv) Pathophysiologie abgrenzen kénnen.
M34 WiSe2024 MW 2 eVorlesung : Kind oder Jugendlicher mit Wissen/Kenntnisse analysieren "einfache" von "komplizierten" Fieberkrampfen abgrenzen kénnen
zerebralen Anféllen (kognitiv)
M34 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der familienmedizinischen Anamnese am Beispiel eines

chronisch kranken Kindern und ihren
Familien - am Beispiel neurologischer
Erkrankungen

(kognitiv)

chronisch neurologisch erkrankten Kindes oder Jugendlichen beschreiben

kénnen.
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M34 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer chronisch neurologischen Erkrankung bei einem Kind oder
chronisch kranken Kindern und ihren (kognitiv) Jugendlichen mit seiner typischen Symptomatik sowie die Grundséatze der
Familien - am Beispiel neurologischer Therapie (medikamentds, operativ, adjuvant, physiotherapeutisch,
Erkrankungen ergotherapeutisch, logopéadisch) beschreiben kénnen.
M34 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von Wissen/Kenntnisse erinnern die Grundsétze der Langzeitbetreuung chronisch-neurologisch erkrankter
chronisch kranken Kindern und ihren (kognitiv) Kinder und Jugendlicher in einem interdisziplindren Zentrum benennen
Familien - am Beispiel neurologischer koénnen.
Erkrankungen
M34 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Langfristige Betreuung von Einstellungen die Bedeutung der Kenntnis des sozialen und familiaren Umfeldes von Kindern
chronisch kranken Kindern und ihren (emotional/reflektiv) bei der Einschatzung des Krankheitsbildes und der Therapieentscheidung
Familien - am Beispiel neurologischer reflektieren kdnnen.
Erkrankungen
M34 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Kinder und Jugendliche mit Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit akuter und chronischer Erkrankung
akuten und chronischen Beschwerden (psychomotorisch, vertiefend eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M36 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Assessmentinstrumente am Wissen/Kenntnisse verstehen Assessmentinstrumente aus den Dimensionen Mobilitat, Aktivitaten des

geriatrischen Patienten/an der geriatrischen

Patientin

(kognitiv)

taglichen Lebens, Kognition, Affekt, Sprache, Ernahrung und Sozialstatus

darlegen und beschreiben kdnnen.
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