Aktive Filter: AZ-Grobgliederung: Anwendungsgebiete

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
MO01 S0Se2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Wissen/Kenntnisse erinnern Bewusstseinsstérungen erkennen und die Tiefe der Stérung mit Hilfe des AVPU
Bewusstseins erkennen und behandeln | (kognitiv) guantifizieren kénnen.
M01 So0Se2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden die Uberbriickende Versorgung Bewusstloser einschlieRlich Uberwachung der
Bewusstseins erkennen und behandeln | (psychomotorisch, Vitalfunktionen und Lagerung demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M01 SoSe2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit (inbesondere
Bewusstseins erkennen und behandeln | (psychomotorisch, Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check) durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Wissen/Kenntnisse erinnern Bewusstseinsstorungen erkennen und die Tiefe der Stérung mit Hilfe des AVPU
Bewusstseins erkennen und behandeln | (kognitiv) guantifizieren kénnen.
MO01 WiSe2024 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden die liberbriickende Versorgung Bewusstloser einschlieRlich Uberwachung der
Bewusstseins erkennen und behandeln [ (psychomotorisch, 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 (inbesondere
Bewusstseins erkennen und behandeln | (psychomotorisch, Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check) durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 S0Se2025 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Wissen/Kenntnisse erinnern Bewusstseinsstérungen erkennen und die Tiefe der Stérung mit Hilfe des AVPU
Bewusstseins erkennen und behandeln | (kognitiv) guantifizieren kénnen.
MO01 S0Se2025 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden die Uiberbriickende Versorgung Bewusstloser einschlieRlich Uberwachung der
Bewusstseins erkennen und behandeln | (psychomotorisch, Vitalfunktionen und Lagerung demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M01 So0Se2025 als Helfer Simulation 1: Stérungen des Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit (inbesondere
Bewusstseins erkennen und behandeln | (psychomotorisch, Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check) durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 S0Se2024 als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Erstversorgung und Lagerung bei Luftnot, Brustschmerz und verschiedenen

erkennen und behandeln

(kognitiv)

Schockformen darlegen kénnen.

Seite 1 von 21




M01 SoSe2024 als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei akut Erkrankten (Schock, Luftnot, Brustschmerz)
erkennen und behandeln (psychomotorisch, demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Erstversorgung und Lagerung bei Luftnot, Brustschmerz und verschiedenen
erkennen und behandeln (kognitiv) Schockformen darlegen kénnen.
MO01 WiSe2024 als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei akut Erkrankten (Schock, Luftnot, Brustschmerz)
erkennen und behandeln (psychomotorisch, demonstrieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO1 So0Se2025 als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Erstversorgung und Lagerung bei Luftnot, Brustschmerz und verschiedenen
erkennen und behandeln (kognitiv) Schockformen darlegen kénnen.
M01 So0Se2025 als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei akut Erkrankten (Schock, Luftnot, Brustschmerz)
erkennen und behandeln (psychomotorisch, demonstrieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO8 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Wiederholung und | Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten das Abdomen
Vertiefung Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) hinsichtlich der Darmgeréusche fachgerecht auskultieren, das Ergebnis
Abdomen - Termin 13 dokumentieren und einem Normalbefund oder Nicht-Normalbefund zuordnen
kdnnen.
M08 S0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Wiederholung und | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen das Abdomen hinsichtlich der Darmgeréusche
Vertiefung Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) fachgerecht auskultieren, das Ergebnis dokumentieren und einem Normalbefund
Abdomen - Termin 13 oder Nicht-Normalbefund zuordnen kénnen.
M10 S0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftoeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, 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

Untersuchung des Hiftgelenks

Fertigkeiten gem. PO)

Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfiihren und das
Bewegungsausmaf (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode
beschreiben, den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes

einordnen kénnen.
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M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hiftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfiihren und das
Bewegungsausmal (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode
beschreiben, den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M10 S0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Hiiftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfiihren und das
BewegungsausmafR (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode
beschreiben, den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kdnnen.
M10 S0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, 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 vorderen
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2024 MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendungsbereiche der Riickenschule und der Lauftherapie in Pravention und

Pravention und Therapie am Beispiel

von Rickenschule und Lauftraining

(kognitiv)

Therapie beschreiben kdnnen.
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M10 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendungsbereiche der Riickenschule und der Lauftherapie in Préavention und
Préavention und Therapie am Beispiel (kognitiv) Therapie beschreiben kénnen.
von Ruckenschule und Lauftraining
M10 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Mensch, beweg Dich! - Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendungsbereiche der Rickenschule und der Lauftherapie in Pravention und
Pravention und Therapie am Beispiel (kognitiv) Therapie beschreiben kdnnen.
von Ruckenschule und Lauftraining
M10 S0Se2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 So0Se2025 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine auf
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kdénnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 SoSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M10 S0Se2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und spezifischen Befunde in der korperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei typischer
(kognitiv) 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 verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in der

(kognitiv)

Anamnese und spezifischen Befunde in der kérperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
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M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie herleiten kdnnen.
M10 S0Se2025 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 S0Se2025 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M10 S0Se2025 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und spezifischen Befunde in der korperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2025 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie herleiten kénnen.
M10 So0Se2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Ruckenschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, und auf einen unspezifischen Riickenschmerz fokussierte Anamnese erheben
Rickenschmerz praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Riickenschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, und auf einen unspezifischen Riickenschmerz fokussierte Anamnese erheben
Rickenschmerz praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M10 So0Se2025 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit lumbalen Riickenschmerzen eine allgemeine und
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, auf einen unspezifischen Ruckenschmerz fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Ruckenschmerz praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M11 S0Se2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen Synkope
die orthostatische Reaktion (kognitiv) erklaren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen Synkope
die orthostatische Reaktion (kognitiv) erklaren kénnen.
M11 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen Synkope
die orthostatische Reaktion (kognitiv) erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Lungenfibrose zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und
Lungenfibrose (kognitiv) die Befunde bei der koérperlichen Untersuchung benennen kdnnen.
M13 So0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Lungenfibrose zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und
Lungenfibrose (kognitiv) die Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die visuelle Analogskala nach Borg zur Selbsteinschatzung von Luftnot durch

Gasaustauschstorung

(kognitiv)

Patienten/Patientinnen und ihre Anwendungsgebiete beschreiben kénnen.
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M13 So0Se2025 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die visuelle Analogskala nach Borg zur Selbsteinschatzung von Luftnot durch
Gasaustauschstorung (kognitiv) Patient*innen und ihre Anwendungsgebiete beschreiben kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und
Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M17 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und
Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des (kognitiv)
Schmerzes
M20 S0Se2025 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 Epilog: Aspekte Wissen/Kenntnisse verstehen hauséarztliche Praventions- und Behandlungsstrategien chronischer
hausérztlicher Versorgung von (kognitiv) Schmerzzustande fiir ausgewahlte Beratungsanlasse (z. B. Ruckenschmerz,
Menschen mit Schmerz- und Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kdnnen.
psychischen Erkrankungen
M20 S0Se2025 Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Aspekte Wissen/Kenntnisse verstehen hausérztliche Préaventions- und Behandlungsstrategien chronischer
hausérztlicher Versorgung von (kognitiv) Schmerzzustéande flr ausgewahlte Beratungsanléasse (z. B. Ruckenschmerz,
Menschen mit Schmerz- und Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kénnen.
psychischen Erkrankungen
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kdrperliche Untersuchungsbefunde
(kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel Tumor-, Kopf-,
muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder neuralgischer Schmerz)
eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,

(kognitiv)

postoperativer Schmerz, Ruckenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéren
medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen

Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.
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M20 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten Schmerz
(psychomotorisch, fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M20 S0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kdrperliche Untersuchungsbefunde
(kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen pathophysiologisch einordnen kénnen.

M20 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel Tumor-, Kopf-,

muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder neuralgischer Schmerz)
eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.

M20 S0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Ruckenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéren

medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.

M20 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten Schmerz
(psychomotorisch, fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Riickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur

chronischem Riickenschmerz als (kognitiv) Somatisierung erlautern kénnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell bzw.
Beispiel fur Somatisierung psychodynamisches Modell).
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten
chronischem Rickenschmerz als (kognitiv) Ruckenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fir Diagnostik und
Beispiel fur Somatisierung Therapie) einordnen kdnnen.

M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen "Yellow flags" (psychosoziale Faktoren) als Risikofaktoren fur die Chronifizierung
chronischem Riickenschmerz als (kognitiv) von Ruckenschmerzen erkennen und erlautern kénnen.
Beispiel fur Somatisierung

M20 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Riickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur
chronischem Riickenschmerz als (kognitiv) Somatisierung erlautern kénnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell bzw.
Beispiel fur Somatisierung psychodynamisches Modell).

M20 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten

chronischem Riickenschmerz als

Beispiel fir Somatisierung

(kognitiv)

Ruckenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fir Diagnostik und
Therapie) einordnen kdnnen.
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M20 So0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen "Yellow flags" (psychosoziale Faktoren) als Risikofaktoren fur die Chronifizierung
chronischem Riickenschmerz als (kognitiv) von Riickenschmerzen erkennen und erlautern kénnen.
Beispiel fur Somatisierung
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 1: Notfall Kreislaufstillstand - | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen oder einem Simulationsphantom mit Kreislaufstillstand den Basic
Anleitung zum Basic Life Support (psychomotorisch, Life Support leitliniengerecht durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 1: Notfall Kreislaufstillstand - | Fertigkeiten anwenden ungelibten Laien (Medizinstudierende im ersten Semester) den Ablauf des Basic
Anleitung zum Basic Life Support (psychomotorisch, Life Support nach der aktuellen Leitlinie demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 1: Notfall Kreislaufstillstand - | Fertigkeiten anwenden den Basic Life Support von angeleiteten Laien (Medizinstudierende im ersten
Anleitung zum Basic Life Support (psychomotorisch, Semester) verfolgen und ihnen ein motivierendes und ggf. korrigierendes Feedback
praktische Fertigkeiten geben koénnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 1: Notfall Kreislaufstillstand - | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen oder einem Simulationsphantom mit Kreislaufstillstand den Basic
Anleitung zum Basic Life Support (psychomotorisch, Life Support leitliniengerecht durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 So0Se2025 MW 1 Simulation 1: Notfall Kreislaufstillstand - | Fertigkeiten anwenden ungeubten Laien (Medizinstudierende im ersten Semester) den Ablauf des Basic
Anleitung zum Basic Life Support (psychomotorisch, Life Support nach der aktuellen Leitlinie demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 1: Notfall Kreislaufstillstand - | Fertigkeiten anwenden den Basic Life Support von angeleiteten Laien (Medizinstudierende im ersten
Anleitung zum Basic Life Support (psychomotorisch, Semester) verfolgen und ihnen ein motivierendes und ggf. korrigierendes Feedback
praktische Fertigkeiten geben kdnnen.
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse analysieren ein Notfall-EKG mittels eines einfachen Schemas systematisch analysieren kénnen
Patient*innen mit kardiovaskularen (kognitiv) (Kammerkomplex breit oder schmal? Frequenz der Kammerkomplexe?
Erkrankungen regelméssige Kammerkomplexe? P-Welle?).
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse erinnern ausgesuchte prototypische tachykarde (regelméaRige und unregelmafige

Patient*innen mit kardiovaskularen

Erkrankungen

(kognitiv)

Schmalkomplex-Tachykardie, Breitkomplex-Tachykardie) und bradykarde
(Sinusbradykardie, AV-Block I11°) Rhythmusstérungen im Notfall-EKG erkennen
kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden beim simulierten defibrillierbaren Kreislaufstillstand am Simulationsphantom eine
Patient*innen mit kardiovaskularen (psychomotorisch, halbautomatische oder manuelle Defibrillation durchfiihren kénnen.
Erkrankungen praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden am Simulationsphantom eine effektive Beutel-Masken-Beatmung demonstrieren
Patient*innen mit kardiovaskularen (psychomotorisch, koénnen.
Erkrankungen praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse analysieren ein Notfall-EKG mittels eines einfachen Schemas systematisch analysieren kénnen
Patient*innen mit kardiovaskularen (kognitiv) (Kammerkomplex breit oder schmal? Frequenz der Kammerkomplexe?
Erkrankungen regelméssige Kammerkomplexe? P-Welle?).
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse erinnern ausgesuchte prototypische tachykarde (regelméaRige und unregelmafige
Patient*innen mit kardiovaskularen (kognitiv) Schmalkomplex-Tachykardie, Breitkomplex-Tachykardie) und bradykarde
Erkrankungen (Sinusbradykardie, AV-Block I11°) Rhythmusstérungen im Notfall-EKG erkennen
kénnen.
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden beim simulierten defibrillierbaren Kreislaufstillstand am Simulationsphantom eine
Patient*innen mit kardiovaskularen (psychomotorisch, halbautomatische oder manuelle Defibrillation durchfiihren kénnen.
Erkrankungen praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 So0Se2025 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden am Simulationsphantom eine effektive Beutel-Masken-Beatmung demonstrieren
Patient*innen mit kardiovaskularen (psychomotorisch, koénnen.
Erkrankungen praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 3: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden in der simulierten Akutsituation bei verschiedenen Schockformen die erforderlichen
Patient*innen im Schock (psychomotorisch, diagnostischen und therapeutischen Massnahmen in einer effizienten und klinisch
praktische Fertigkeiten sinnvollen Reihenfolge durchfilhren kénnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 3: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden in der simulierten Akutsituation bei verschiedenen Schockformen die erforderlichen
Patient*innen im Schock (psychomotorisch, diagnostischen und therapeutischen Massnahmen in einer effizienten und klinisch
praktische Fertigkeiten sinnvollen Reihenfolge durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse analysieren in der simulierten Notfallsituation eine durch einen selbstlimitierten generalisierten

Patient*innen mit ZNS-Erkrankungen

(kognitiv)

tonisch-klonischen Anfall, durch ein Schadel-Hirn-Trauma oder eine durch Opiate
oder Benzodiazepine verursachte quantitative Bewusstseinsstorung mit

Atemdepression erkennen und voneinander unterscheiden kdnnen
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M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden in den konkreten Akutsituationen (selbstlimitierter generalisiert tonisch-klonischer
Patient*innen mit ZNS-Erkrankungen (psychomotorisch, Anfall, Hypoglykamie, die akute Intoxikation mit Opiaten und Benzodiazepinen)
praktische Fertigkeiten Vitalfunktionen sowie Befund bei Bewusstseinsveranderung erheben kénnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse analysieren in der simulierten Notfallsituation eine durch einen selbstlimitierten generalisierten
Patient*innen mit ZNS-Erkrankungen (kognitiv) tonisch-klonischen Anfall, durch ein Schadel-Hirn-Trauma oder eine durch Opiate
oder Benzodiazepine verursachte quantitative Bewusstseinsstérung mit
Atemdepression erkennen und voneinander unterscheiden kénnen
M21 S0Se2025 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden in den konkreten Akutsituationen (selbstlimitierter generalisiert tonisch-klonischer
Patient*innen mit ZNS-Erkrankungen (psychomotorisch, Anfall, Hypoglykamie, die akute Intoxikation mit Opiaten und Benzodiazepinen)
praktische Fertigkeiten Vitalfunktionen sowie Befund bei Bewusstseinsveranderung erheben kénnen.
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und unter
septischem Schock (kognitiv) Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hdamodynamisches Monitoring
Schockzustande den verschiedenen Schockformen septisch, anaphylaktisch,
kardiogen und hamorrhagisch im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose
zuordnen koénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen Schocks
septischem Schock (kognitiv) differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels
septischem Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik beschreiben
kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Prinzipien der Therapie des septischen Schocks
septischem Schock (kognitiv) (Fokussanierung, antibiotische Therapie, hAmodynamische Stabilisierung,
Organersatz, Airway-Management, adjunktive Therapie) darlegen kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und unter
septischem Schock (kognitiv) Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hdmodynamisches Monitoring
Schockzustande den verschiedenen Schockformen septisch, anaphylaktisch,
kardiogen und hamorrhagisch im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose
zuordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen Schocks
septischem Schock (kognitiv) differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels

septischem Schock

(kognitiv)

Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik beschreiben

kénnen.
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M21 So0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Prinzipien der Therapie des septischen Schocks
septischem Schock (kognitiv) (Fokussanierung, antibiotische Therapie, hamodynamische Stabilisierung,
Organersatz, Airway-Management, adjunktive Therapie) darlegen kdnnen.

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation maschinelle Organersatz- und
(kognitiv) Organunterstitzungsverfahren beschreiben und das jeweilige Behandlungsprinzip

zuordnen kénnen.

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und ggf.
(kognitiv) verwendeten maschinellen Organunterstitzungsverfahren bei Patient*innen auf

Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache und Art des Schocks
zuordnen kénnen.

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

beschreiben kénnen.

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

exemplarisch darlegen kénnen.

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

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation maschinelle Organersatz- und
(kognitiv) Organunterstitzungsverfahren beschreiben und das jeweilige Behandlungsprinzip

zuordnen koénnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und ggf.
(kognitiv) verwendeten maschinellen Organunterstitzungsverfahren bei Patient*innen auf

Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache und Art des Schocks
zuordnen koénnen.

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

beschreiben kénnen.

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

(kognitiv)

Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)

exemplarisch darlegen kénnen.
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M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation eine auf die Vitalfunktionen
(psychomotorisch, (BewulBtsein, Atmung, Kreislauf, Volumenstatus, Temperatur) fokussierte
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) mit denen die Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot' eingegrenzt und bestimmten
Luftnot Krankheiten ndher zugeordnet werden kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kdnnen.
Luftnot

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse analysieren koérperliche Untersuchungsbefunde mdglichen Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot'
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) zuordnen kdnnen.
Luftnot

M25 So0Se2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) mit denen die Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot' eingegrenzt und bestimmten
Luftnot Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.

M25 SoSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom ‘Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kdnnen.
Luftnot

M25 SoSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine | Wissen/Kenntnisse analysieren koérperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot'
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) zuordnen kdnnen.
Luftnot

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) mit denen die Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot' eingegrenzt und bestimmten
Luftnot Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kdnnen.
Luftnot

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse analysieren koérperliche Untersuchungsbefunde mdglichen Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot'
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) zuordnen kdnnen.
Luftnot

M25 S0Se2025 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,

Luft mehr: Differentialdiagnose der
Luftnot

(kognitiv)

mit denen die Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot' eingegrenzt und bestimmten

Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.
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M25 So0Se2025 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom ‘Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kdnnen.
Luftnot
M25 S0Se2025 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde moglichen Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot'
Luft mehr: Differentialdiagnose der (kognitiv) zuordnen kdnnen.
Luftnot
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
chronischer Husten (kognitiv) und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 So0Se2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
chronischer Husten (kognitiv) und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
chronischer Husten (kognitiv) und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 S0Se2025 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
chronischer Husten (kognitiv) und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefuihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber Patient*innen
chronisch obstruktiven (emotional/reflektiv) mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren kénnen.
Lungenerkrankung
M25 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Geflihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegenuber Patient*innen
chronisch obstruktiven (emotional/reflektiv) mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren kdnnen.
Lungenerkrankung
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefuhle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber Patient*innen
chronisch obstruktiven (emotional/reflektiv) mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren kdnnen.
Lungenerkrankung
M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefuhle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniber Patient*innen
chronisch obstruktiven (emotional/reflektiv) mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und reflektieren kdnnen.
Lungenerkrankung
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkorperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkoérperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie

(kognitiv)

unterscheiden kdnnen.
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M25 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkérperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Mdglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkoérperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kénnen.
M25 So0Se2025 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Mdglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben und
Atmung (psychomotorisch, eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Atmung Fertigkeiten gem. PO) weiterfllhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung herleiten und
planen kénnen.
M25 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben und
Atmung (psychomotorisch, eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei

Atmung

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose

herleiten und formulieren kénnen.
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M25 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Atmung Fertigkeiten gem. PO) weiterflhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung herleiten und
planen kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben und
Atmung (psychomotorisch, eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Atmung Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung herleiten und
planen kénnen.
M25 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese erheben und
Atmung (psychomotorisch, eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M25 S0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Atmung Fertigkeiten gem. PO) weiterflhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung herleiten und
planen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhofflimmern im EKG sicher unterscheiden kénnen.
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv)
Pravention von Folgeerkrankungen
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns

Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und

Pravention von Folgeerkrankungen

(kognitiv)

differenzieren kénnen.
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M25 SoSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhofflimmern im EKG sicher unterscheiden kénnen.
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv)
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv) differenzieren kénnen.
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhofflimmern im EKG sicher unterscheiden kénnen.
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv)
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv) differenzieren kénnen.
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 S0Se2025 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren Sinusrhythmus und Vorhofflimmern im EKG sicher unterscheiden kénnen.
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv)
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 S0Se2025 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Epidemiologie, Diagnostik, Therapie und | (kognitiv) differenzieren kénnen.
Pravention von Folgeerkrankungen

M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede der elektrischen Therapieverfahren (Kardioversion, Defibrillation,
Herzrhythmusstérungen (kognitiv) Stimulation) akuter Herzrhythmusstérungen beschreiben kénnen.

M25 S0Se2024 MW 2 Seminar 3: Akute Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede der elektrischen Therapieverfahren (Kardioversion, Defibrillation,
Herzrhythmusstérungen (kognitiv) Stimulation) akuter Herzrhythmusstérungen beschreiben kénnen.

M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede der elektrischen Therapieverfahren (Kardioversion, Defibrillation,
Herzrhythmusstérungen (kognitiv) Stimulation) akuter Herzrhythmusstérungen beschreiben kénnen.

M25 S0Se2025 MW 2 Seminar 3: Akute Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede der elektrischen Therapieverfahren (Kardioversion, Defibrillation,
Herzrhythmusstérungen (kognitiv) Stimulation) akuter Herzrhythmusstérungen beschreiben kénnen.

M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem
Differentialdiagnostische Abklarung in (kognitiv) Brustschmerz herleiten kénnen.
der Chest Pain Unit

M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen Abklarung des
Differentialdiagnostische Abklarung in (kognitiv) akuten Brustschmerzes erlautern kénnen.
der Chest Pain Unit

M25 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem

Differentialdiagnostische Abklarung in
der Chest Pain Unit

(kognitiv)

Brustschmerz herleiten kdnnen.
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M25 SoSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen Abklarung des
Differentialdiagnostische Abklarung in (kognitiv) akuten Brustschmerzes erlautern kénnen.
der Chest Pain Unit
M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem
Differentialdiagnostische Abklarung in (kognitiv) Brustschmerz herleiten kdnnen.
der Chest Pain Unit
M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen Abklarung des
Differentialdiagnostische Abklarung in (kognitiv) akuten Brustschmerzes erlautern kdnnen.
der Chest Pain Unit
M25 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem
Differentialdiagnostische Abklarung in (kognitiv) Brustschmerz herleiten kénnen.
der Chest Pain Unit
M25 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen Abklarung des
Differentialdiagnostische Abklarung in (kognitiv) akuten Brustschmerzes erlautern kénnen.
der Chest Pain Unit
M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterfllhrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden abschéatzen
kénnen.
M26 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M26 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterfllhrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden abschéatzen
kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterfllhrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
herleiten und planen kdnnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden abschéatzen
kénnen.
M26 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M26 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterflhrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden abschétzen
kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschétzen kdnnen.
M26 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) 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 Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad der

abdominellen Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden

abschatzen kdnnen.
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M26 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) 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 Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) 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 kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 So0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 So0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M36 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Praktische Fertigkeiten auf Fertigkeiten anwenden die Technik der endotrachealen Absaugung und Blockung demonstrieren kénnen.
der Intensivstation (psychomotorisch,
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M36 So0Se2025 MW 1 Praktikum: Praktische Fertigkeiten auf Fertigkeiten anwenden die Technik der endotrachealen Absaugung und Blockung demonstrieren kdnnen.
der Intensivstation (psychomotorisch,

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem [ Wissen/Kenntnisse erinnern die Definition des akuten Abdomens benennen kdnnen.
Bauch* — Differentialdiagnosen und (kognitiv)
Management des akuten Abdomens
M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
Bauch“ — Differentialdiagnosen und (kognitiv) Abdomen ableiten kénnen.
Management des akuten Abdomens
M38 S0Se2025 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem | Wissen/Kenntnisse erinnern die Definition des akuten Abdomens benennen kdnnen.
Bauch“ — Differentialdiagnosen und (kognitiv)
Management des akuten Abdomens
M38 S0Se2025 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem [ Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem

Bauch“ — Differentialdiagnosen und
Management des akuten Abdomens

(kognitiv)

Abdomen ableiten kénnen.
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