Aktive Filter: AZ-Grobgliederung: ---

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
MO1 SoSe2024 | als Diagnostiker U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen den arztlichen Gestaltungsbeitrag an der ,non-verbalen*
Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, | (kognitiv) Arzt-Patient-Beziehung erlautern kdnnen.
Gestik
MO01 SoSe2024 | als Diagnostiker U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Einstellungen ihre Wahrnehmungsfahigkeit und ihr Sensorium fir die non-verbalen
Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, | (emotional/reflektiv) Mitteilungen des Patienten oder der Patientin im Arzt-Patienten-Gesprach
Gestik entwickeln ("Was teilt der Patient oder die Patientin dem Arzt oder der Arztin
auf der non-verbalen Ebene mit?").
M01 WiSe2024 | als Diagnostiker U-Kurs Mimik, Gestik: Einfihrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen den arztlichen Gestaltungsbeitrag an der ,non-verbalen*
Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, | (kognitiv) Arzt-Patient-Beziehung erlautern kénnen.
Gestik
MO01 WiSe2024 | als Diagnostiker U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Einstellungen ihre Wahrnehmungsfahigkeit und ihr Sensorium fur die non-verbalen
Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, | (emotional/reflektiv) Mitteilungen des Patienten oder der Patientin im Arzt-Patienten-Gespréach
Gestik entwickeln ("Was teilt der Patient oder die Patientin dem Arzt oder der Arztin
auf der non-verbalen Ebene mit?").
MO01 S0Se2025 | als Diagnostiker U-Kurs Mimik, Gestik: Einfiihrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen den arztlichen Gestaltungsbeitrag an der ,non-verbalen*
Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, | (kognitiv) Arzt-Patient-Beziehung erlautern kdnnen.
Gestik
MO01 So0Se2025 | als Diagnostiker U-Kurs Mimik, Gestik: Einfuhrung in die Einstellungen ihre Wahrnehmungsfahigkeit und ihr Sensorium fir die non-verbalen
Personenwahrnehmung: Mimik, Verhalten, | (emotional/reflektiv) Mitteilungen der Patient*innen im Arzt-Patienten-Gespréach entwickeln (,Was
Gestik teilt die/der Patient*in der/dem Arzt*in auf der non-verbalen Ebene mit?*).
MO01 SoSe2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 1: Verhalten bei Notféllen, | Wissen/Kenntnisse verstehen das Spannungsfeld zwischen der Verpflichtung zur Ersten Hilfe einerseits und
Notruf, Eigenschutz (kognitiv) dem Recht/ der Plicht des Ersthelfers oder der Ersthelferin auf Eigenschutz
andererseits beschreiben kdnnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 1: Verhalten bei Notfallen, | Wissen/Kenntnisse verstehen das Spannungsfeld zwischen der Verpflichtung zur Ersten Hilfe einerseits und
Notruf, Eigenschutz (kognitiv) dem Recht/ der Plicht des Ersthelfers oder der Ersthelferin auf Eigenschutz
andererseits beschreiben kdnnen.
M01 So0Se2025 | als Helfer Vorlesung Notfall 1: Verhalten bei Notféllen, | Wissen/Kenntnisse verstehen das Spannungsfeld zwischen der Verpflichtung zur Ersten Hilfe einerseits und
Notruf, Eigenschutz (kognitiv) dem Recht / der Plicht der Ersthelfer*in auf Eigenschutz andererseits
beschreiben kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse evaluieren mogliche gesellschaftliche Einflisse auf die arztliche Haltung kritisch

Bedeutung arztlicher Haltung fir

Patientensicherheit und -zufriedenheit

(kognitiv)

beurteilen, Betroffenheit fiihlen und antizipiertes eigenes Verhalten

einschéatzen kénnen.
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M01 SoSe2024 | als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse analysieren das Spannungsfeld ethische Dimension in jeder Arzt-Patient-Begegnung
Bedeutung arztlicher Haltung fur (kognitiv) charakterisieren kénnen.
Patientensicherheit und -zufriedenheit

MO01 S0Se2024 | als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Einstellungen eigene Uberzeugungen praxisbezogen reflektieren kénnen.
Bedeutung arztlicher Haltung fir (emotional/reflektiv)
Patientensicherheit und -zufriedenheit

MO01 WiSe2024 | als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse evaluieren mogliche gesellschaftliche Einflisse auf die arztliche Haltung kritisch
Bedeutung arztlicher Haltung fiir (kognitiv) beurteilen, Betroffenheit fiihlen und antizipiertes eigenes Verhalten
Patientensicherheit und -zufriedenheit einschatzen kénnen.

MO01 WiSe2024 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse analysieren das Spannungsfeld ethische Dimension in jeder Arzt-Patient-Begegnung
Bedeutung arztlicher Haltung fiir (kognitiv) charakterisieren kénnen.
Patientensicherheit und -zufriedenheit

MO01 WiSe2024 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Einstellungen eigene Uberzeugungen praxisbezogen reflektieren kénnen.
Bedeutung arztlicher Haltung fur (emotional/reflektiv)
Patientensicherheit und -zufriedenheit

MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse evaluieren mogliche gesellschaftliche Einfliisse auf die arztliche Haltung kritisch
Bedeutung arztlicher Haltung fur (kognitiv) beurteilen, Betroffenheit fiihlen und antizipiertes eigenes Verhalten
Patientensicherheit und -zufriedenheit einschétzen kdnnen.

M01 So0Se2025 | als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Wissen/Kenntnisse analysieren das Spannungsfeld ethische Dimension in jeder Arzt-Patient-Begegnung
Bedeutung arztlicher Haltung fur (kognitiv) charakterisieren kénnen.
Patientensicherheit und -zufriedenheit

MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Arztliche Haltung : Erkennen der | Einstellungen eigene Uberzeugungen praxisbezogen reflektieren konnen.
Bedeutung arztlicher Haltung fir (emotional/reflektiv)
Patientensicherheit und -zufriedenheit

MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins | Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklérung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)

praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)

MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins | Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit

erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)

praktische Fertigkeiten

gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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M01 SoSe2025 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins | Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)
praktische Fertigkeiten durchfihren kénnen.
gem. PO)
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse erinnern Webseiten, auf denen die in Europa aktuell glltigen Leitlinien des ,Basic Life
Erwachsenen (kognitiv) Supports” dargestellt sind, benennen kénnen (www.cprguidelines.eu,
www.grc-org.de, www.erc.edu).
MO01 S0Se2024 |als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Fertigkeiten anwenden lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-Mal3nahmen bei Bewusstlosen geman
Erwachsenen (psychomotorisch, der aktuellen europaischen Leitlinien (,Basic Life Support‘/Automatisierte
praktische Fertigkeiten Externe Defibrillation) durchfiihren kénnen.
gem. PO)
MO1 WiSe2024 |als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse erinnern Webseiten, auf denen die in Europa aktuell giltigen Leitlinien des ,Basic Life
Erwachsenen (kognitiv) Supports” dargestellt sind, benennen kénnen (www.cprguidelines.eu,
www.grc-org.de, www.erc.edu).
Mo1 WiSe2024 |als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Fertigkeiten anwenden lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-MaRnahmen bei Bewusstlosen gemaf
Erwachsenen (psychomotorisch, der aktuellen europaischen Leitlinien (,Basic Life Support‘/Automatisierte
praktische Fertigkeiten Externe Defibrillation) durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M01 So0Se2025 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse erinnern Webseiten, auf denen die in Europa aktuell giiltigen Leitlinien des ,Basic Life
Erwachsenen (kognitiv) Supports* dargestellt sind, benennen kdnnen (www.cprguidelines.eu,
www.grc-org.de, www.erc.edu).
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Fertigkeiten anwenden lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-Mal3nahmen bei Bewusstlosen geman
Erwachsenen (psychomotorisch, der aktuellen européaischen Leitlinien (,Basic Life Support‘/Automatisierte
praktische Fertigkeiten Externe Defibrillation) durchfihren kénnen.
gem. PO)
MO01 S0Se2024 |als Helfer Simulation 5: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse verstehen lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-Mal3nahmen bei Kindern und
Kindern und S&uglingen (kognitiv) Sauglingen gemalf der aktuellen européischen Guidelines (,Basic Life
Support®) darlegen kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 5: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse evaluieren die Unterschiede im therapeutischen Ablauf des "Basic Life Support" bei
Kindern und S&uglingen (kognitiv) Kindern und Erwachsenen begriinden kénnen.
M01 WiSe2024 |als Helfer Simulation 5: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse verstehen lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-Manahmen bei Kindern und
Kindern und Sauglingen (kognitiv) Sé&uglingen gemaf der aktuellen europaischen Guidelines (,Basic Life
Support*) darlegen kénnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 5: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse evaluieren die Unterschiede im therapeutischen Ablauf des "Basic Life Support" bei

Kindern und Sauglingen

(kognitiv)

Kindern und Erwachsenen begriinden kénnen.
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M01 SoSe2025 | als Helfer Simulation 5: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse verstehen lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-MaRnahmen bei Kindern und
Kindern und Sauglingen (kognitiv) Sé&uglingen gemaf der aktuellen europaischen Guidelines (,Basic Life
Support®) darlegen kénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 5: Basic Life Support bei Wissen/Kenntnisse evaluieren die Unterschiede im therapeutischen Ablauf des ,Basic Life Support* bei
Kindern und S&uglingen (kognitiv) Kindern und Erwachsenen begrinden kdnnen.
M02 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Humoralpathologie fur die theoretische und die klinische
Revolution in der Medizin (kognitiv) Medizin beschreiben kdnnen.
M02 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff des Krankheitskonzepts als wissenschaftstheoretischen Begriff
Revolution in der Medizin (kognitiv) erklaren kénnen.
M02 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Humoralpathologie fur die theoretische und die klinische
Revolution in der Medizin (kognitiv) Medizin beschreiben kénnen.
M02 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff des Krankheitskonzepts als wissenschaftstheoretischen Begriff
Revolution in der Medizin (kognitiv) erklaren kdnnen.
M02 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Humoralpathologie fur die theoretische und die klinische
Revolution in der Medizin (kognitiv) Medizin beschreiben kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Rudolf Virchow und die Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff des Krankheitskonzepts als wissenschaftstheoretischen Begriff
Revolution in der Medizin (kognitiv) erklaren kénnen.
M02 SoSe2024 |MW 1 Seminar 2: Von der DNA-Replikation tber | Fertigkeiten anwenden nach einer Anamnese einen Stammbaum anfertigen kénnen (unter
die Chromosomen zu den Grundlagen der | (psychomotorisch, Verwendung folgender Symbole: weiblich, ménnlich, erkrankt, gesund,
Vererbung praktische Fertigkeiten verstorben, konsanguin, monozygote/dizygote Zwillinge)
gem. PO)
M02 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Von der DNA-Replikation Uber | Fertigkeiten anwenden nach einer Anamnese einen Stammbaum anfertigen kdnnen (unter
die Chromosomen zu den Grundlagen der | (psychomotorisch, Verwendung folgender Symbole: weiblich, mannlich, erkrankt, gesund,
Vererbung praktische Fertigkeiten verstorben, konsanguin, monozygote/dizygote Zwillinge)
gem. PO)
M02 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Von der DNA-Replikation tber | Fertigkeiten anwenden nach einer Anamnese einen Stammbaum anfertigen kénnen (unter
die Chromosomen zu den Grundlagen der | (psychomotorisch, Verwendung folgender Symbole: weiblich, mannlich, erkrankt, gesund,
Vererbung praktische Fertigkeiten verstorben, konsanguin, monozygote/dizygote Zwillinge)
gem. PO)
M02 S0Se2024 |MW 1 Seminar 3: Historische und ethische Einstellungen die Bedeutung 6konomischer Rahmenbedingungen, gesellschaftlicher
Aspekte der Genetik (emotional/reflektiv) Werturteile und sozialer Konsequenzen fur die Anwendung der Gendiagnostik
erfassen.
M02 SoSe2024 |MW 1 Seminar 3: Historische und ethische Einstellungen die ethischen Grenzen des technisch Méglichen reflektieren.

Aspekte der Genetik

(emotional/reflektiv)
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M02 WiSe2024 (MW 1 Seminar 3: Historische und ethische Einstellungen die Bedeutung 6konomischer Rahmenbedingungen, gesellschaftlicher
Aspekte der Genetik (emotional/reflektiv) Werturteile und sozialer Konsequenzen fiir die Anwendung der Gendiagnostik
erfassen.
M02 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Historische und ethische Einstellungen die ethischen Grenzen des technisch Mdglichen reflektieren.
Aspekte der Genetik (emotional/reflektiv)
M02 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Historische und ethische Einstellungen die Bedeutung 6konomischer Rahmenbedingungen, gesellschaftlicher
Aspekte der Genetik (emotional/reflektiv) Werturteile und sozialer Konsequenzen fur die Anwendung der Gendiagnostik
erfassen.
M02 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Historische und ethische Einstellungen die ethischen Grenzen des technisch Mdglichen reflektieren.
Aspekte der Genetik (emotional/reflektiv)
MO03 S0Se2024 MW 4 Praktikum: Genphysiologie und Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
biochemische Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fuhren kann.
MO03 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Genphysiologie und Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
biochemische Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fuhren kann.
MO03 S0Se2025 MW 4 Praktikum: Genphysiologie und Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
biochemische Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fiihren kann.
MO06 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit aus | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Lepra, Pest und Syphilis unterschiedliche medizinische
historischer Perspektive (kognitiv) Konzepte in verschiedenen Epochen vom Mittelalter bis zum 20. Jahrhundert
erlautern kdnnen
MO06 SoSe2025 |[Mw 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit aus | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Lepra, Pest und Syphilis unterschiedliche medizinische
historischer Perspektive (kognitiv) Konzepte in verschiedenen Epochen vom Mittelalter bis zum 20. Jahrhundert
erlautern kénnen
M06 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Strukturen des deutschen Einstellungen fur den Einfluss von Institutionen des Gesundheitswesens auf das berufliche
Gesundheitswesens (emotional/reflektiv) Umfeld eines Arztes oder einer Arztin sensibilisiert werden.
M06 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Strukturen des deutschen Einstellungen fur den Einfluss von Institutionen des Gesundheitswesens auf das berufliche
Gesundheitswesens (emotional/reflektiv) Umfeld eines Arztes oder einer Arztin sensibilisiert werden.
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Einfluss sozialer Determinanten | Wissen/Kenntnisse verstehen Erklarungsansatze von gesundheitlicher Ungleichheit erlautern kénnen.
auf Gesundheit und Krankheit (kognitiv)
MO06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Einfluss sozialer Wissen/Kenntnisse verstehen Erklarungsansétze von gesundheitlicher Ungleichheit erlautern kénnen.
Determinanten auf Gesundheit und (kognitiv)
Krankheit
MO06 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Einstellungen fur die Besonderheiten eines Versorgungs- und Behandlungskonzeptes von

Morbiditat

(emotional/reflektiv)

sozialen Randgruppen (insbesondere Obdachlosen und Drogenabhangigen)

sensibilisiert werden
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MO06 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Einstellungen fur die Besonderheiten eines Versorgungs- und Behandlungskonzeptes von

Morbiditat (emotional/reflektiv) sozialen Randgruppen (insbesondere Obdachlosen und Drogenabhangigen)
sensibilisiert werden

M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse analysieren die drei Grundmodelle der medizinischen Entscheidungsfindung
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) charakterisieren kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung

MO06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Vor- und Nachteile der drei Grundmodelle der medizinischen
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) Entscheidungsfindung erlautern kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung

MO06 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Arztliches Handeln im Einstellungen fur die Grenzen von partizipativen Ansatzen und Patientenautonomie
gesellschaftlichen Kontext: Die (emotional/reflektiv) sensibilisiert werden.
Arzt-Patienten-Beziehung

MO06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse analysieren die drei Grundmodelle der medizinischen Entscheidungsfindung
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) charakterisieren kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung

MO06 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Wissen/Kenntnisse verstehen Vor- und Nachteile der drei Grundmodelle der medizinischen
gesellschaftlichen Kontext: Die (kognitiv) Entscheidungsfindung erlautern kénnen.
Arzt-Patienten-Beziehung

MO06 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.4: Arztliches Handeln im Einstellungen fur die Grenzen von partizipativen Ansatzen und Patientenautonomie
gesellschaftlichen Kontext: Die (emotional/reflektiv) sensibilisiert werden.
Arzt-Patienten-Beziehung

M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer | Wissen/Kenntnisse verstehen psychische Auswirkungen von Konflikten zwischen gesellschaftlichen Normen
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat (kognitiv) und personlichen Praferenzen am Beispiel von Sexualitét beschreiben kdnnen.
und der Entstehung von stressassoziierten
Erkrankungen

M06 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer | Wissen/Kenntnisse verstehen psychische Auswirkungen von Konflikten zwischen gesellschaftlichen Normen
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat (kognitiv) und personlichen Praferenzen am Beispiel von Sexualitat beschreiben kdnnen.
und der Entstehung von stressassoziierten
Erkrankungen

M06 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Wiederholung und Fertigkeiten anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten den peripheren
Vertiefung Patientenuntersuchung: Thorax/ | (psychomotorisch, und den zentralen Puls vergleichend erheben kénnen.

Herz - Termin 12

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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MO06 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Wiederholung und Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen den peripheren und den zentralen Puls
Vertiefung Patientenuntersuchung: Thorax/ | (psychomotorisch, vergleichend erheben kdnnen.
Herz - Termin 12 praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO07 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse erinnern Gemeinsamkeiten und Unterschiede im naturwissenschaftlichen und
ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie [ (kognitiv) sozialwissenschaftlichen Vorgehen benennen kdnnen.
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in
der wissenschaftlichen Methodik
MO07 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse verstehen den Unterschied zwischen einer Hypothese und einer Fragestellung erlautern
ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie [ (kognitiv) kénnen.
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in
der wissenschaftlichen Methodik
M07 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse verstehen die Gutekriterien natur- und sozialwissenschaftlicher Forschung beschreiben
ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie [ (kognitiv) kénnen.
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in
der wissenschaftlichen Methodik
M07 SoSe2025 |[MWw 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse erinnern Gemeinsamkeiten und Unterschiede im naturwissenschaftlichen und
ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie | (kognitiv) sozialwissenschaftlichen Vorgehen benennen kénnen.
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in
der wissenschaftlichen Methodik
MO07 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse verstehen den Unterschied zwischen einer Hypothese und einer Fragestellung erlautern
ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie [ (kognitiv) koénnen.
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in
der wissenschaftlichen Methodik
MO07 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse verstehen die Gutekriterien natur- und sozialwissenschaftlicher Forschung beschreiben
ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie [ (kognitiv) koénnen.
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in
der wissenschaftlichen Methodik
M07 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - | Wissen/Kenntnisse analysieren alltags- und systematische Beobachtungen unterscheiden und verschiedene

Klassische Methoden der
sozialwissenschaftlichen Forschung in der
Medizin

(kognitiv)

Beobachtungsformen sowie Anwendungsbeispiele benennen kénnen.
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M07 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - | Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Formen der miindlichen (face-to-face/telefonisch) und der
Klassische Methoden der (kognitiv) schriftlichen Befragung (postalisch, online, Delphi-Verfahren) sowie
sozialwissenschaftlichen Forschung in der Anwendungsbeispiele benennen kdnnen.

Medizin

MO07 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - | Wissen/Kenntnisse analysieren alltags- und systematische Beobachtungen unterscheiden und verschiedene
Klassische Methoden der (kognitiv) Beobachtungsformen sowie Anwendungsbeispiele benennen kénnen.
sozialwissenschaftlichen Forschung in der
Medizin

MO07 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - | Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Formen der miindlichen (face-to-face/telefonisch) und der
Klassische Methoden der (kognitiv) schriftlichen Befragung (postalisch, online, Delphi-Verfahren) sowie
sozialwissenschaftlichen Forschung in der Anwendungsbeispiele benennen kénnen.

Medizin

MO7 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Lieber auf Nummer sicher Wissen/Kenntnisse evaluieren das Ergebnis eines statistischen Tests inhaltlich interpretieren kénnen.
gehen - Einfihrung in den statistischen (kognitiv)
Test

MO7 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Lieber auf Nummer sicher Wissen/Kenntnisse evaluieren das Ergebnis eines statistischen Tests inhaltlich interpretieren konnen.
gehen - Einfihrung in den statistischen (kognitiv)
Test

M07 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: ,Forscher beweisen X schitzt Wissen/Kenntnisse analysieren Beobachtungs- und Interventionsstudien differenzieren kénnen.
vor Y* — Einfiihrung in medizinische (kognitiv)
Studientypen

MO07 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: ,Forscher beweisen X schiitzt | Wissen/Kenntnisse analysieren Beobachtungs- und Interventionsstudien differenzieren kénnen.
vor Y* — Einflhrung in medizinische (kognitiv)

Studientypen

MO07 WiSe2024 MW 1 Seminar 4: Prinzip des statistischen Tests | Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen p-Wert und Fallzahl erklaren kénnen.
(kognitiv)

MO07 WiSe2024 MW 1 Seminar 4: Prinzip des statistischen Tests | Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen ,Teststatistik", ,kritischem Wert", ,p-Wert“ und
(kognitiv) LSignifikanzniveau" anhand einer Grafik erlautern kénnen.

MO07 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.4: Prinzip des statistischen Tests | Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen p-Wert und Fallzahl erklaren kénnen.
(kognitiv)

MO7 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.4: Prinzip des statistischen Tests | Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen ,Teststatistik®, ,kritischem Wert"“, ,p-Wert* und
(kognitiv) LSignifikanzniveau* anhand einer Grafik erlautern kénnen.

MO7 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Wie konstruiere ich einen guten | Wissen/Kenntnisse analysieren verschiedene Antwortskalen (etwa dichotom, Likert-Skala) unterscheiden

Fragebogen?

(kognitiv)

kénnen.
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M07 SoSe2025 |[MWw 1 Praktikum: Wie konstruiere ich einen guten | Wissen/Kenntnisse analysieren verschiedene Antwortskalen (etwa dichotom, Likert-Skala) unterscheiden

Fragebogen? (kognitiv) kénnen.

MO07 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Grundsatze guten Wissen/Kenntnisse analysieren Prazision und Richtigkeit sowie systematische und zuféllige Fehler
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv) unterscheiden kénnen.

Qualitatskontrolle im Labor

MO07 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Grundséatze guten Wissen/Kenntnisse analysieren interne und externe Validitat eines Experiments differenzieren kénnen.
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv)

Quialitatskontrolle im Labor

MO07 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Grundséatze guten Wissen/Kenntnisse erzeugen Sensitivitat, Spezifitdt und pradiktive Werte dichotomer Tests berechnen und
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv) interpretieren kdnnen.

Qualitatskontrolle im Labor

MO07 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Grundsatze guten Wissen/Kenntnisse analysieren Prazision und Richtigkeit sowie systematische und zuféllige Fehler
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv) unterscheiden kénnen.

Qualitatskontrolle im Labor

M07 SoSe2025 |[Mw 1 Praktikum: Grundsétze guten Wissen/Kenntnisse analysieren interne und externe Validitat eines Experiments differenzieren kénnen.
wissenschatftlichen Arbeitens / (kognitiv)

Qualitatskontrolle im Labor

M07 SoSe2025 |[MWw 1 Praktikum: Grundsétze guten Wissen/Kenntnisse erzeugen Sensitivitat, Spezifitat und pradiktive Werte dichotomer Tests berechnen und
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv) interpretieren kdnnen.

Qualitatskontrolle im Labor

MO07 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Von der Hypothese zur Analyse | Wissen/Kenntnisse verstehen die Vorgehensweise bei der kritischen Beurteilung von recherchierten
- Recherche zum Stand der Wissenschaft [ (kognitiv) Informationen (zu Autor/Methodik/Befunden/Hypothesen und Akzeptanz in der
Wissenschaftsgemeinschaft) darstellen kénnen.
MO07 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Von der Hypothese zur Analyse | Fertigkeiten anwenden eine systematische Recherche zu unterschiedlichen Themen (Methodik,

- Recherche zum Stand der Wissenschaft | (psychomotorisch, Phanotyp, Wirkstoff, Expertensuche) mittels geeigneter Internet-basierter
praktische Fertigkeiten Suchmaschinen (Pubmed, Web of Science, Phenomizer) demonstrieren
gem. PO) kénnen.

MO07 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Von der Hypothese zur Analyse | Wissen/Kenntnisse verstehen die Vorgehensweise bei der kritischen Beurteilung von recherchierten
- Recherche zum Stand der Wissenschaft [ (kognitiv) Informationen (zu Autor/Methodik/Befunden/Hypothesen und Akzeptanz in der
Wissenschaftsgemeinschaft) darstellen kénnen.
MO7 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Von der Hypothese zur Analyse | Fertigkeiten anwenden eine systematische Recherche zu unterschiedlichen Themen (Methodik,
- Recherche zum Stand der Wissenschaft | (psychomotorisch, Phanotyp, Wirkstoff, Expertensuche) mittels geeigneter Internet-basierter

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Suchmaschinen (Pubmed, Web of Science, Phenomizer) demonstrieren
kénnen.
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M07 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Loslegen kénnen — Uberblick Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe ,Punktschatzer” und ,Konfidenzintervall* definieren kénnen.
Uber statistische Testverfahren (kognitiv)

MO07 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Loslegen kénnen — Uberblick Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe ,Punktschatzer” und ,Konfidenzintervall“ definieren kbnnen.
Uber statistische Testverfahren (kognitiv)

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Was die Welt im Innersten Wissen/Kenntnisse erinnern Méglichkeiten zur Uberpriifung von Hypothesen benennen kénnen.
zusammenhalt. Von der Hypothese zum (kognitiv)
Experiment

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Was die Welt im Innersten Wissen/Kenntnisse verstehen die Subjektivitét bei der Interpretation eines selbst durchgefuhrten
zusammenhalt. Von der Hypothese zum (kognitiv) Experimentes erklaren kénnen.
Experiment

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Was die Welt im Innersten Einstellungen die Modellhaftigkeit einer Hypothese erfassen kdnnen.
zusammenhélt. Von der Hypothese zum (emotional/reflektiv)
Experiment

MO07 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Was die Welt im Innersten Wissen/Kenntnisse erinnern Mdglichkeiten zur Uberpriifung von Hypothesen benennen kénnen.
zusammenhélt. Von der Hypothese zum (kognitiv)
Experiment

M07 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Was die Welt im Innersten Wissen/Kenntnisse verstehen die Subjektivitat bei der Interpretation eines selbst durchgefiihrten
zusammenhélt. Von der Hypothese zum (kognitiv) Experimentes erklaren kdnnen.
Experiment

M07 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Was die Welt im Innersten Einstellungen die Modellhaftigkeit einer Hypothese erfassen kdnnen.
zusammenhalt. Von der Hypothese zum (emotional/reflektiv)
Experiment

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Einfuhrung in die Medizinische | Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Medizinischen Dokumentation und Informationsverarbeitung
Informatik (kognitiv) erlautern kdnnen.

MO07 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Einfuhrung in die Medizinische | Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Medizinischen Dokumentation und Informationsverarbeitung
Informatik (kognitiv) erlautern kdénnen.

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Einfihrung in den Prozess der | Wissen/Kenntnisse erinnern Ziele und Charakteristika von wesentlichen Forschungsfeldern wie
biologisch-medizinischen (kognitiv) Grundlagenforschung, angewandter Forschung und klinischer Forschung
Ursachenforschung benennen kdnnen.

MO7 S0Se2025 MW 2 Vorlesung: Einfihrung in den Prozess der | Wissen/Kenntnisse erinnern Ziele und Charakteristika von wesentlichen Forschungsfeldern wie
biologisch-medizinischen (kognitiv) Grundlagenforschung, angewandter Forschung und klinischer Forschung
Ursachenforschung benennen kdnnen.

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Das ist doch paradox! Wissen/Kenntnisse analysieren systematische und zuféllige Fehler in medizinischen Studien differenzieren

Confounding und Bias in medizinischen
Studien

(kognitiv)

kénnen.
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M07 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Das ist doch paradox! Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung systematischer Fehler als Gefahrdung der Validitat einer
Confounding und Bias in medizinischen (kognitiv) epidemiologischen bzw. klinischen Studie erlautern kénnen.

Studien

MO07 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Das ist doch paradox! Wissen/Kenntnisse analysieren systematische und zuféllige Fehler in medizinischen Studien differenzieren
Confounding und Bias in medizinischen (kognitiv) kénnen.

Studien

MO07 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Das ist doch paradox! Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung systematischer Fehler als Gefahrdung der Validitat einer
Confounding und Bias in medizinischen (kognitiv) epidemiologischen bzw. klinischen Studie erlautern kbnnen.

Studien

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

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

MO07 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Wie verstehe ich fremde Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene qualitative Erhebungsmethoden (Leitfadeninterview, narratives
Lebenswelten? Qualitative Sozialforschung | (kognitiv) Interview, Gruppendiskussionsverfahren, Beobachtung) benennen kénnen.
in der Medizin

M07 WiSe2024 (MW 2 Seminar 1: Wie verstehe ich fremde Wissen/Kenntnisse verstehen Charakteristika und Anwendungsbereiche qualitativer Erhebungsmethoden
Lebenswelten? Qualitative Sozialforschung | (kognitiv) darstellen kénnen.
in der Medizin

M07 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.1: Wie verstehe ich fremde Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene qualitative Erhebungsmethoden (Leitfadeninterview, narratives
Lebenswelten? Qualitative Sozialforschung | (kognitiv) Interview, Gruppendiskussionsverfahren, Beobachtung) benennen kdnnen.
in der Medizin

MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Wie verstehe ich fremde Wissen/Kenntnisse verstehen Charakteristika und Anwendungsbereiche qualitativer Erhebungsmethoden
Lebenswelten? Qualitative Sozialforschung | (kognitiv) darstellen kdnnen.
in der Medizin

MO07 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Erfassung von subjektiven Einstellungen Sensibilitat fur die Qualitat von Tests zur Messung subjektiver Parameter
Parametern in der Humanmedizin (emotional/reflektiv) entwickeln.

MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Erfassung von subjektiven Einstellungen Sensibilitat fur die Qualitat von Tests zur Messung subjektiver Parameter
Parametern in der Humanmedizin (emotional/reflektiv) entwickeln.

M07 WiSe2024 (MW 2 Seminar 4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Publikation einer randomisierten Studie mit Hilfe einer einfachen Checkliste
bewerten (kognitiv) kritisch beurteilen kénnen.

M07 WiSe2024 (MW 2 Seminar 4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der
bewerten (kognitiv) Number-needed-to-treat und Number-needed-to-harm interpretieren kénnen.

MO7 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der relativen

bewerten

(kognitiv)

und absoluten Risikoreduktion interpretieren kdnnen.
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M07 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Publikation einer randomisierten Studie mit Hilfe einer einfachen Checkliste
bewerten (kognitiv) kritisch beurteilen kdnnen.
MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der
bewerten (kognitiv) Number-needed-to-treat und Number-needed-to-harm interpretieren kénnen.
MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der relativen
bewerten (kognitiv) und absoluten Risikoreduktion interpretieren kénnen.
MO07 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: Praktische Anwendung Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse ausgewahlter Tests (Chi-Quadrat Test, t-Test fur verbundene
statistischer Tests (kognitiv) und unverbundene Stichproben) am praktischen Beispiel interpretieren
kénnen.
MO07 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: Praktische Anwendung Wissen/Kenntnisse analysieren fur praktische Beispiele geeignete statistische Tests (Chi-Quadrat Test, t-Test
statistischer Tests (kognitiv) fur verbundene und unverbundene Stichproben) zuordnen kénnen.
MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.5: Praktische Anwendung Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse ausgewahlter Tests (Chi-Quadrat Test, t-Test fur verbundene
statistischer Tests (kognitiv) und unverbundene Stichproben) am praktischen Beispiel interpretieren
kénnen.
MO7 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.5: Praktische Anwendung Wissen/Kenntnisse analysieren fur praktische Beispiele geeignete statistische Tests (Chi-Quadrat Test, t-Test
statistischer Tests (kognitiv) fur verbundene und unverbundene Stichproben) zuordnen kénnen.
M08 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Erythrozytenindices Einstellungen sich bewusst werden, dass die Beschrankung auf das Haufige (hier
(emotional/reflektiv) Eisenmangel) fahrlassig ist.
M08 SoSe2025 |[Mw 1 Praktikum: Erythrozytenindices Einstellungen sich bewusst werden, dass die Beschrankung auf das Haufige (hier
(emotional/reflektiv) Eisenmangel) fahrlassig ist.
M08 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Blutentnahme, Praanalytik, Wissen/Kenntnisse verstehen das richtige Verhalten im Falle einer Nadelstichverletzung erlautern kénnen.
Ausstrich (kognitiv)
M08 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Blutentnahme, Praanalytik, Wissen/Kenntnisse verstehen das richtige Verhalten im Falle einer Nadelstichverletzung erlautern kénnen.
Ausstrich (kognitiv)
M09 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spéattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs und

(kognitiv)

Gell zuordnen konnen.
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M09 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs und
(kognitiv) Gell zuordnen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Sofort - und Spattypallergien | Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs und
(kognitiv) Gell zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements
klinischen dermatologischen Fertigkeiten gem. PO) entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer Primér-
Befunderhebung bzw. Sekundéreffloreszenz zuordnen und den Befund dokumentieren kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements
klinischen dermatologischen Fertigkeiten gem. PO) entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer Priméar-
Befunderhebung bzw. Sekundareffloreszenz zuordnen und den Befund dokumentieren kdnnen.
M09 S0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements
klinischen dermatologischen Fertigkeiten gem. PO) entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer Priméar-
Befunderhebung bzw. Sekundareffloreszenz zuordnen und den Befund dokumentieren kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) kénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bdsartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bésartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytérer Hauttumoren anwenden kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) koénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bosartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytarer Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) kénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bdsartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kénnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytérer Hauttumoren anwenden kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im Erwachsenenalter
(kognitiv) benennen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen Ekzem
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im Erwachsenenalter
(kognitiv) benennen kdénnen.
M09 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen Ekzem
(kognitiv) beschreiben kdénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im Erwachsenenalter
(kognitiv) benennen kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen Ekzem
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatése | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff des 'off-label use' am Beispiel der Therapie entzindlicher
Hauterkrankungen (kognitiv) Hauterkrankungen darlegen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff des 'off-label use' am Beispiel der Therapie entzundlicher
Hauterkrankungen (kognitiv) Hauterkrankungen darlegen kdnnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff des 'off-label use' am Beispiel der Therapie entzundlicher
Hauterkrankungen (kognitiv) Hauterkrankungen darlegen kdnnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung den

Hauterkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung den
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer entzindlichen Hauterkrankung den
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kbnnen, warum
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fir den Knochenstoffwechsel
bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M10 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kbnnen, warum
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fir den Knochenstoffwechsel
bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M10 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kénnen, warum
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fir den Knochenstoffwechsel
bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
arterieller Hypertonie — Epidemiologie, (kognitiv) Anamnese (einschlieRlich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Klinik, Diagnostik, Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere auch
Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
arterieller Hypertonie — Epidemiologie, (kognitiv) Anamnese (einschlief3lich kardiovaskulérer Folgeerkrankungen) und
Klinik, Diagnostik, Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere auch
Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen kdnnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
arterieller Hypertonie — Epidemiologie, (kognitiv) Anamnese (einschlie3lich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Klinik, Diagnostik, Therapie spezifischen Befunde bei der kérperlichen Untersuchung (insbesondere auch
Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen kénnen.
M11 So0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen die Entwicklung von Risikoscores mit epidemiologischen Studien verstehen
(kognitiv) und die damit verbundenen Limitationen darlegen kénnen.
M11 SoSe2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Framingham-Risiko Score,
(kognitiv) PROCAM-Score und ESC-SCORE benennen kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen die Entwicklung von Risikoscores mit epidemiologischen Studien verstehen
(kognitiv) und die damit verbundenen Limitationen darlegen kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Framingham-Risiko Score,

(kognitiv)

PROCAM-Score und ESC-SCORE benennen kénnen.
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M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen die Entwicklung von Risikoscores mit epidemiologischen Studien verstehen
(kognitiv) und die damit verbundenen Limitationen darlegen kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Framingham-Risiko Score,
(kognitiv) PROCAM-Score und ESC-SCORE benennen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfiihren, das
Stadium nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren
kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfiihren, das
Stadium nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren
kénnen.
M11 SoSe2025 |[Mw 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren, das
Stadium nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren
kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden
AV-Block: Klinik und Ursachen von (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der
Erregungsbildungs- und -leitungsstérungen koérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden

AV-Block: Klinik und Ursachen von

Erregungsbildungs- und -leitungsstérungen

(kognitiv)

spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der

korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
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M11 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden
AV-Block: Klinik und Ursachen von (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der
Erregungsbildungs- und -leitungsstérungen korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Wissen/Kenntnisse evaluieren bei gegebenen Patient*innen das Risiko fir das Eintreten eines
und KHK (kognitiv) kardiovaskularen Ereignisses mit einem Risikoscore (z. B. EsScSCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation) abschatzen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
und KHK Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskuléare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 Wise2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Wissen/Kenntnisse evaluieren bei gegebenen Patient*innen das Risiko fir das Eintreten eines
und KHK (kognitiv) kardiovaskuléaren Ereignisses mit einem Risikoscore (z. B. EsScSCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation) abschatzen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
und KHK Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulére Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Wissen/Kenntnisse evaluieren bei gegebenen Patient*innen das Risiko fir das Eintreten eines
und KHK (kognitiv) kardiovaskuléren Ereignisses mit einem Risikoscore (z. B. EscSCORE -
Systematic COronary Risk Evaluation) abschéatzen kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
und KHK Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal- und
Adipositas Fertigkeiten gem. PO) Idealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspréagungsgrades
einordnen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal- und
Adipositas Fertigkeiten gem. PO) Idealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund

dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades

einordnen kénnen.
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M12 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Ernahrungszustand erheben (Normal- und
Adipositas Fertigkeiten gem. PO) Idealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades
einordnen konnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Ernédhrungsumstellung - warum | Wissen/Kenntnisse erinnern auf der Grundlage der Analyse des retrospektiven 24h-Recalls Limitationen bei
und wie? (kognitiv) der Erfassung von Ernédhrungsgewohnheiten benennen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Erndhrungsumstellung - warum | Wissen/Kenntnisse erinnern auf der Grundlage der Analyse des retrospektiven 24h-Recalls Limitationen bei
und wie? (kognitiv) der Erfassung von Ernédhrungsgewohnheiten benennen kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Ernédhrungsumstellung - warum | Wissen/Kenntnisse erinnern Vor- und Nachteile des 24h-Recall Ernahrungsprotokolls benennen kénnen.
und wie? (kognitiv)
M13 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Wenn die Luft nicht mehr Einstellungen die Bedeutung der unterschiedlichen Techniken (invasiv/nicht invasiv) der
ausreicht - Grundlagen der maschinellen (emotional/reflektiv) maschinellen Beatmung fur die Autonomie (Mobilitat, Nahrungsaufnahme,
Beatmung Kommunikation) eines Patienten/einer Patientin reflektieren kdnnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Wenn die Luft nicht mehr Einstellungen die Bedeutung der unterschiedlichen Techniken (invasiv/nicht invasiv) der
ausreicht - Grundlagen der maschinellen (emotional/reflektiv) maschinellen Beatmung fur die Autonomie (Mobilitat, Nahrungsaufnahme,
Beatmung Kommunikation) der Patient*innen reflektieren kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 2 Seminar 1: Glomerulére Funktionen Wissen/Kenntnisse analysieren die Messung der glomerularen Filtrationsrate (GFR) mittels Kreatinin- oder
(kognitiv) Inulin-Clearance erlautern und hinsichtlich Methode und Aussageféhigkeit mit
der Abschatzung der GFR anhand von Kreatinin- oder CystatinC-Spiegeln im
Plasma vergleichen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Glomerulére Funktionen Wissen/Kenntnisse analysieren die Messung der glomeruléren Filtrationsrate (GFR) mittels Kreatinin- oder
(kognitiv) Inulin-Clearance erlautern und hinsichtlich Methode und Aussagefahigkeit mit
der Abschéatzung der GFR anhand von Kreatinin- oder CystatinC-Spiegeln im
Plasma vergleichen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst Einstellungen sich uber die Grenzen der quantitativen Diagnostik von Stérungen des
getrunken? (emotional/reflektiv) Salz-Wasserhaushaltes bewusst werden.
M14 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst Einstellungen sich tber die Grenzen der quantitativen Diagnostik von Stérungen des
getrunken? (emotional/reflektiv) Salz-Wasserhaushaltes bewusst werden.
M15 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche kognitive Funktionen des frontalen Kortex (Arbeitsgedachtnis,
frontalen Kortex (kognitiv) Planen und Sequenzierung, Interferenzkontrolle und kognitive Flexibilitat,
Aufmerksamkeitssteuerung, Entscheidungsfindung) beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Kognitive Funktionen des Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche kognitive Funktionen des frontalen Kortex (Arbeitsgedachtnis,

frontalen Kortex

(kognitiv)

Planen und Sequenzierung, Interferenzkontrolle und kognitive Flexibilitat,

Aufmerksamkeitssteuerung, Entscheidungsfindung) beschreiben kénnen.
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M16 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kdnnen.

M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kdnnen.

M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Wissen/Kenntnisse verstehen Grunde bzw. Anlasse fur eine genetische Beratung bzw. genetische Diagnostik
Humangenetik: Indikationen, (kognitiv) benennen und erlautern kénnen (familiare Haufung von Krankheiten,
Verfahrensweisen und syndromales Krankheitsbild, geh&dufte Aborte, angeborene Fehlbildungen,
Aussagemaglichkeiten der genetischen junges Erkrankungsalter).
Diagnostik

M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel monogen bedingter Krankheiten sowie submikroskopischer bzw.
Humangenetik: Indikationen, (kognitiv) mikroskopischer Chromosomopathien die grundséatzlichen Verfahrensweisen
Verfahrensweisen und genetischer Tests (konventionelle Zytogenetik, FISH, Array-CGH, gPCR,
Aussagemaoglichkeiten der genetischen Gen-Sequenzierung, Next-Generation Sequencing) und ihre Aussagekraft
Diagnostik beschreiben kénnen.

M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Wissen/Kenntnisse verstehen Griinde bzw. Anlasse fir eine genetische Beratung bzw. genetische Diagnostik
Humangenetik: Indikationen, (kognitiv) benennen und erlautern kénnen (familiare Haufung von Krankheiten,
Verfahrensweisen und syndromales Krankheitsbild, gehaufte Aborte, angeborene Fehlbildungen,
Aussagemaoglichkeiten der genetischen junges Erkrankungsalter).
Diagnostik

M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel monogen bedingter Krankheiten sowie submikroskopischer bzw.
Humangenetik: Indikationen, (kognitiv) mikroskopischer Chromosomopathien die grundséatzlichen Verfahrensweisen
Verfahrensweisen und genetischer Tests (konventionelle Zytogenetik, FISH, Array-CGH, gPCR,
Aussagemaglichkeiten der genetischen Gen-Sequenzierung, Next-Generation Sequencing) und ihre Aussagekraft
Diagnostik beschreiben kdnnen.

M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Referenzwerte fur die Beurteilung von klinisch-chemischen
systemischen Erkrankungen (kognitiv) Messergebnissen beschreiben kénnen.

M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien benennen kénnen, die der Auswahl von Parametern fir die
systemischen Erkrankungen (kognitiv) Erkennung von Stoffwechselstérungen und Organerkrankungen zugrunde

liegen.

M17 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhénge zwischen veranderten MessgroRen und der Pathogenese
systemischen Erkrankungen (kognitiv) einer Krankheit an Beispielen beschreiben kénnen.

M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Referenzwerte fiir die Beurteilung von klinisch-chemischen

systemischen Erkrankungen

(kognitiv)

Messergebnissen beschreiben kénnen.

Seite 19 von 84




M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien benennen kénnen, die der Auswahl von Parametern fur die
systemischen Erkrankungen (kognitiv) Erkennung von Stoffwechselstérungen und Organerkrankungen zugrunde
liegen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhénge zwischen verénderten Messgréfen und der Pathogenese
systemischen Erkrankungen (kognitiv) einer Krankheit an Beispielen beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Molekulargenetische Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel von autosomal-rezessiven Erkrankungen Wiederholungsrisiken
monogen bedingter Krankheiten (kognitiv) berechnen kdnnen.
M17 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Molekulargenetische Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel von autosomal-rezessiven Erkrankungen Wiederholungsrisiken
monogen bedingter Krankheiten (kognitiv) berechnen kdénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in Anamnese
rheumatoider Arthritis (kognitiv) und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M17 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in Anamnese
rheumatoider Arthritis (kognitiv) und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie | Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und therapeutische
von Autoimmunerkrankungen (kognitiv) Konzepte fur Autoimmunerkrankungen ableiten kénnen.
M17 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie | Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und therapeutische
von Autoimmunerkrankungen (kognitiv) Konzepte fur Autoimmunerkrankungen ableiten kénnen.
M17 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Einstellungen sich der Limitationen der Aussagekraft von vorgestellten
Autoimmunerkrankungen (emotional/reflektiv) autoimmundiagnostischen Parameter hinsichtlich Diagnosestellung, Prognose
und Krankheitsaktivitat bewusst werden.
M17 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Einstellungen sich der Limitationen der Aussagekraft von vorgestellten
Autoimmunerkrankungen (emotional/reflektiv) autoimmundiagnostischen Parameter hinsichtlich Diagnosestellung, Prognose
und Krankheitsaktivitat bewusst werden.
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 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit rheumatoider Arthritis in Grundziigen einen Plan zur
Erkrankung (kognitiv) medizinischen Betreuung einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung erstellen und diskutieren kénnen.
M17 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit "immun-vermittelter Erkrankung" als Arbeitsdiagnose eine
Erkrankung (kognitiv) weiterfilhrende Diagnostik planen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit rheumatoider Arthritis in Grundziigen einen Plan zur

Erkrankung

(kognitiv)

medizinischen Betreuung einschlieB3lich einer allgemeinen und spezifischen

Behandlung erstellen und diskutieren kénnen.
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M18 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive | Wissen/Kenntnisse verstehen Konzepte der praemptiven, prophylaktischen, kalkulierten Therapie sowie der
Therapie im Krankenhaus und beim (kognitiv) Eskalation, Deeskalation, Beendigung der Therapie beschreiben kénnen.
Hausarzt
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive Wissen/Kenntnisse verstehen patienteneigene Angaben (z. B. Alter, Grunderkrankungen und Medikation)
Therapie im Krankenhaus und beim (kognitiv) und Umgebungsfaktoren (z. B. Resistenzlage) als Entscheidungsgrundlage fur
Hausarzt die kalkulierte antiinfektive Therapie erklaren kénnen.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive Wissen/Kenntnisse verstehen Konzepte der praemptiven, prophylaktischen, kalkulierten Therapie sowie der
Therapie im Krankenhaus und beim (kognitiv) Eskalation, Deeskalation, Beendigung der Therapie beschreiben kénnen.
Hausarzt
M18 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive Wissen/Kenntnisse verstehen patienteneigene Angaben (z. B. Alter, Grunderkrankungen und Medikation)
Therapie im Krankenhaus und beim (kognitiv) und Umgebungsfaktoren (z. B. Resistenzlage) als Entscheidungsgrundlage fir
Hausarzt die kalkulierte antiinfektive Therapie erklaren kénnen.
mM18 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Interventionsstrategien Wissen/Kenntnisse evaluieren SchutzmaRnahmen wie Beobachtung, Quaranténe, Duldung von
bei epidemisch auftretenden Erkrankungen | (kognitiv) medizinisch-prophylaktischen MaBnahmen (Impfungen) im Zusammenhang mit
Einschrankungen von Grundrechten wie Freiheit der Person, kdrperliche
Unversehrtheit, Versammlungsfreiheit nach IfSG und Inanspruchnahme von
Personen und Sachen nach Katastrophenschutzgesetz begriinden kénnen.
mM18 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Interventionsstrategien Wissen/Kenntnisse evaluieren SchutzmalRnahmen wie Beobachtung, Quarantane, Duldung von
bei epidemisch auftretenden Erkrankungen | (kognitiv) medizinisch-prophylaktischen MaBnahmen (Impfungen) im Zusammenhang mit
Einschrankungen von Grundrechten wie Freiheit der Person, kérperliche
Unversehrtheit, Versammlungsfreiheit nach IfSG und Inanspruchnahme von
Personen und Sachen nach Katastrophenschutzgesetz begrinden kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben in
Pneumonie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben in
Pneumonie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M18 Wise2024 (MW 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewéhlter Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern

Antiinfektiva am Beispiel der
Differenzialtherapie der ambulant

erworbenen Pneumonie

(kognitiv)

kénnen.
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M18 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern
Antiinfektiva am Beispiel der (kognitiv) kénnen.
Differenzialtherapie der ambulant
erworbenen Pneumonie
M18 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Resistogramme Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Informationen aus einem Resistogramm, die fur die BekAmpfung
(kognitiv) bakterieller Infektionen (einschlieRlich MRSA und MRGN) optimalen arztlichen
MafRnahmen ableiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Resistogramme Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der statistischen Analyse von Empfindlichkeitsprifungen
(kognitiv) (Resistenzspektrum) am Beispiel der kalkulierten Chemotherapie erldautern
kénnen.
M18 S0Se2025 MW 1 Praktikum: Resistogramme Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Informationen aus einem Resistogramm, die fir die Bekampfung
(kognitiv) bakterieller Infektionen (einschlielich MRSA und MRGN) optimalen &rztlichen
MaRnahmen ableiten kénnen.
M18 SoSe2025 |[MW 1 Praktikum: Resistogramme Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der statistischen Analyse von Empfindlichkeitspriifungen
(kognitiv) (Resistenzspektrum) am Beispiel der kalkulierten Chemotherapie erlautern
kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
(kognitiv) Erkrankung eine weiterfihrende Diagnostik (Materialgewinnung,
Erregerdiagnostik, Labor, Bildgebung) bei Patient*innen mit ausgewahlten
akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie, akuter Harnwegsinfekt, akute
Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) planen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
(kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Infektionserkrankungen eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen
(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut-
und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und
dem Schweregrad der Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik
(Materialgewinnung, Erregerdiagnostik, Labor, Bildgebung) planen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen

(kognitiv)

(Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut-
und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) auf Grundlage der Ergebnisse von
Anamnese und koérperlicher Untersuchung eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfihrenden Diagnostik (Labor, Bildgebung, direkter und
Hepatitis (kognitiv) indirekter Virusnachweis, histologische Methoden) bei Patienten/Patientinnen
mit chronischer Hepatitis C herleiten kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
Hepatitis (kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit
Hepatitis (kognitiv) Hepatitis C einschlief3lich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose und
-zirrhose und hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (Labor, Bildgebung, direkter und
Hepatitis (kognitiv) indirekter Virusnachweis, histologische Methoden) bei Patienten/Patientinnen
mit chronischer Hepatitis C herleiten kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
Hepatitis (kognitiv) kérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M18 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit
Hepatitis (kognitiv) Hepatitis C einschlieBlich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose und
-zirrhose und hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Grundzige der Wissen/Kenntnisse verstehen humorale Entziindungsparameter (z. B. CRP, Procalcitonin), die das Vorliegen
Infektionsdiagnostik (kognitiv) einer Infektion wahrscheinlich machen, benennen und Grundprinzipien ihrer
Bestimmung und Bewertung darlegen kénnen.
mM18 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Grundziige der Wissen/Kenntnisse verstehen humorale Entziindungsparameter (z. B. CRP, Procalcitonin), die das Vorliegen
Infektionsdiagnostik (kognitiv) einer Infektion wahrscheinlich machen, benennen und Grundprinzipien ihrer
Bestimmung und Bewertung darlegen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion
Abwehrschwéche (kognitiv) darlegen konnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen, Monitoring und
Stellenwert der Patientenfiihrung).
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion
Abwehrschwéache (kognitiv) darlegen kénnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen, Monitoring und
Stellenwert der Patientenfuihrung).
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und molekularbiologischer
(kognitiv) Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer akuten, chronischen bzw.
ausgeheilten Infektion erklaren kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise fiir

(kognitiv)

die Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/ Nadelstichverletzung

darlegen kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der HIV-Diagnostik die Ergebnisse von Such- und
(kognitiv) Bestatigungstestung einordnen und diskutieren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests flur das
(kognitiv) Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fir praemptive
Virusdiagnostik einordnen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und molekularbiologischer
(kognitiv) Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer akuten, chronischen bzw.
ausgeheilten Infektion erklaren kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise fiir
(kognitiv) die Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/ Nadelstichverletzung
darlegen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der HIV-Diagnostik die Ergebnisse von Such- und
(kognitiv) Bestatigungstestung einordnen und diskutieren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests flr das
(kognitiv) Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fir praemptive
Virusdiagnostik einordnen kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse evaluieren Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat ausgewahlter chronischer
Infektion (kognitiv) Infektionserkrankungen (HIV, Tuberkulose, CMV, Pilzinfektionen) einschatzen
kénnen und notwendige Hygiene- und Praventionsmalinahmen
(Desinfektionsmittel, Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung)
herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Infektion (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit chronischen
Infektionserkrankungen grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende Diagnostik
Infektion (kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus, Bildgebung,
immunhistologische Methoden) bei Patient*innen mit ausgewahlter chronischer
Infektionserkrankung (HIV, Tuberkulose, CMV, Pilzinfektionen) planen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung

Infektion

(kognitiv)

bei chronischen Infektionserkrankungen eine Arbeitsdiagnose formulieren

kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion eine allgemeine und eine auf
Infektion (psychomotorisch, Infektionskrankheiten fokussierte Anamnese (inklusive Herkunft,
praktische Fertigkeiten Reiseanamnese, bekannte Erregerexposition, Risikoverhalten,
gem. PO) Berufsanamese, vorbekannte Immundefekte, Vorerkrankungen sowie
Allgemeinsymptome) und koérperliche Untersuchung durchfuhren und den
Befund dokumentiern kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (kognitiv) Pilzinfektionen) Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat einschatzen und
notwendige Infektionspraventionsmafinahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.
M18 So0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (kognitiv) Pilzinfektionen) richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Untersuchungsbefunde grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (kognitiv) Pilzinfektionen) auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende
Diagnostik (Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus,
Bildgebung, immunhistologische Methoden) planen kénnen.
mM18 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (kognitiv) Pilzinfektionen) auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kdrperlicher
Untersuchung eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (psychomotorisch, Pilzinfektionen) eine allgemeine und eine auf Infektionskrankheiten fokussierte
praktische Fertigkeiten Anamnese (inklusive Herkunft, Reiseanamnese, bekannte Erregerexposition,
gem. PO) Risikoverhalten, Berufsanamnese, vorbekannte Immundefekte,
Vorerkrankungen, Allgemeinsymptome) und kdrperliche Untersuchung
durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem
Blasenkatheter (kognitiv) Blasenverweilkatheter benennen und begriinden kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem zentralen
Blasenkatheter (kognitiv) Venenkatheter benennen und begriinden kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem
Blasenkatheter (kognitiv) Blasenverweilkatheter benennen und begriinden kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem zentralen

Blasenkatheter

(kognitiv)

Venenkatheter benennen und begriinden kénnen.

Seite 25 von 84




M18 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Infektion (kognitiv) Patient*innen mit nosokomialen Infektionserkrankungen grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Infektion (kognitiv) bei Patient*innen mit nosokomialer Infektionserkrankung eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik
Infektion (kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und Erreger- und Resistenznachweis)
bei Patient*innen mit ausgewahlten nosokomialen Infektionserkrankungen
(Fremdkorper-assoziierte Infektionen, Wundinfektionen, MRSA- und
ESBL-Infektion, C. difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene
Pneumonien [HAP] ) planen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdorper-assoziierte
Infektion (kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern relevante anamnestische Angaben und kérperliche
Untersuchungsbefunde grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
mM18 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkorper-assoziierte
Infektion (kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocaolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und
korperlicher Untersuchung eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkorper-assoziierte
Infektion (kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine
weiterflihrende Diagnostik (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und
Erreger- und Resistenznachweis) planen kénnen.
M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse verstehen die zur Beschreibung der epidemiologischen Relevanz wichtigen KenngréRen
Epidemiologie, des Screenings und der (kognitiv) bei Neoplasien erlautern kdnnen.
Pravention von Tumorerkrankungen
M19 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konsequenzen ausgewahlter Screeningmaf3nahmen bei

Epidemiologie, des Screenings und der

Pravention von Tumorerkrankungen

(kognitiv)

Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch
einordnen kénnen.
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M19 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse verstehen die zur Beschreibung der epidemiologischen Relevanz wichtigen Kenngréf3en
Epidemiologie, des Screenings und der (kognitiv) bei Neoplasien erlautern kdnnen.
Pravention von Tumorerkrankungen
M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konseguenzen ausgewahlter Screeningmaf3nahmen bei
Epidemiologie, des Screenings und der (kognitiv) Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch
Pravention von Tumorerkrankungen einordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) Befunden aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer
Bildgebung die klinische TNM-Klassifikation erstellen kénnen.
M19 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen makro-
maligner Tumore (kognitiv) und mikroskopischen Befunden eines Operationspraparates die pathologische
TNM-Klassifikation herleiten kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der
maligner Tumore (kognitiv) Differenzierung) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms einordnen
kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei den
maligner Tumore (kognitiv) Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von malignen
Tumoren erkléren kénnen.
M19 SoSe2025 |[Mw 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) Befunden aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer
Bildgebung die klinische TNM-Klassifikation erstellen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen makro-
maligner Tumore (kognitiv) und mikroskopischen Befunden eines Operationspraparates die pathologische
TNM-Klassifikation herleiten kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der
maligner Tumore (kognitiv) Differenzierung) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms einordnen
kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei den
maligner Tumore (kognitiv) Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von malignen
Tumoren erklaren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung radiologischer und endoskopischer Verfahren (Réntgen, CT,

endoskopische Diagnostik bei
neoplastischen Erkrankungen

(kognitiv)

MRT, Endoskopie mit Endosonographie) in Diagnostik, Therapieliberwachung
und -nachsorge neoplastischer Erkrankungen am Beispiel des kolorektalen

Karzinoms erlautern kénnen.
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M19 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Biopsien (endoskopisch oder transkutan) zur Sicherung der
endoskopische Diagnostik bei (kognitiv) Tumordiagnose sowie in der Tumorausbreitungsdiagnostik am Beispiel des
neoplastischen Erkrankungen kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung radiologischer und endoskopischer Verfahren (Réntgen, CT,
endoskopische Diagnostik bei (kognitiv) MRT, Endoskopie mit Endosonographie) in Diagnostik, Therapieliberwachung
neoplastischen Erkrankungen und -nachsorge neoplastischer Erkrankungen am Beispiel des kolorektalen

Karzinoms erlautern kdénnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Biopsien (endoskopisch oder transkutan) zur Sicherung der
endoskopische Diagnostik bei (kognitiv) Tumordiagnose sowie in der Tumorausbreitungsdiagnostik am Beispiel des
neoplastischen Erkrankungen kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.

M19 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Tumorerkrankung (kognitiv) bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca.,

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

M19 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bzgl.
Tumorerkrankung (kognitiv) Ausbreitung und Auswirkungen (Bildgebung, Zytologie/Biopsie) bei

ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca.,
Lungen-Ca., Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) planen kénnen.

M19 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung

Tumorerkrankung (kognitiv) bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca.,
Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.) eine Arbeitsdiagnose ableiten
kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfuhrende Diagnostik bzgl.
Tumorerkrankung (kognitiv) Ausbreitung und Auswirkungen (Bildgebung, Zytologie/Biopsie) bei

ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca.,
Lungen-Ca., Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) planen kdnnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung bei
Lungenkarzinom (kognitiv) Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung bei
Lungenkarzinom (kognitiv) Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Wissen/Kenntnisse verstehen die Mdglichkeiten und die Grenzen der Anwendung von Tumormarkern im

Gewebemolekilen zur Diagnosefindung
und als Verlaufskontrolle bei malignen

Erkrankungen

(kognitiv)

Hinblick auf Sensitivitat und Spezifitdt anhand eines klinischen Fallbeispiels
(Lungenrundherd) darstellen kdnnen.
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M19 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Wissen/Kenntnisse verstehen differentialdiagnostisch sinnvolle Tumormarkerbestimmungen am Beispiel
Gewebemolekiilen zur Diagnosefindung (kognitiv) eines Lungenrundherdes unklarer Dignitat beschreiben kénnen.
und als Verlaufskontrolle bei malignen
Erkrankungen

M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fur Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den

(kognitiv) Beispielen Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom
begriinden kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Wissen/Kenntnisse verstehen die Moglichkeiten und die Grenzen der Anwendung von Tumormarkern im
Gewebemolekiilen zur Diagnosefindung (kognitiv) Hinblick auf Sensitivitat und Spezifitdt anhand eines klinischen Fallbeispiels
und als Verlaufskontrolle bei malignen (Lungenrundherd) darstellen kénnen.

Erkrankungen

M19 SoSe2025 |MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Wissen/Kenntnisse verstehen differentialdiagnostisch sinnvolle Tumormarkerbestimmungen am Beispiel
Gewebemolekiilen zur Diagnosefindung (kognitiv) eines Lungenrundherdes unklarer Dignitat beschreiben konnen.
und als Verlaufskontrolle bei malignen
Erkrankungen

M19 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fir Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den

(kognitiv) Beispielen Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom
begriinden kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen Anforderungen an humanes Untersuchungsmaterial fur molekulare Analysen
(kognitiv) erklaren kdnnen.

M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen Anforderungen an humanes Untersuchungsmaterial fur molekulare Analysen
(kognitiv) erklaren kénnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen beim
(kognitiv) Osteosarkom erklaren kénnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen die unterschiedlichen Mdglichkeiten zur Beurteilung des Therapieverlaufs
(kognitiv) (klinische Untersuchung, radiologische, nuklearmedizinische und

labormedizinische Diagnostik) bei Sarkomen beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Osteosarkoms den diagnostischen Ablauf (grundsétzlich
(kognitiv) noninvasiv vor invasiv; Anamnese inkl. Familienanamnese, Rontgen, MRT, CT,
PET, Cytologie, Histologie) darstellen kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen beim
(kognitiv) Osteosarkom erklaren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen die unterschiedlichen Moglichkeiten zur Beurteilung des Therapieverlaufs

(kognitiv)

(klinische Untersuchung, radiologische, nuklearmedizinische und

labormedizinische Diagnostik) bei Sarkomen beschreiben kénnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Osteosarkoms den diagnostischen Ablauf (grundsétzlich
(kognitiv) noninvasiv vor invasiv; Anamnese inkl. Familienanamnese, Rontgen, MRT, CT,
PET, Cytologie, Histologie) darstellen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Tumorerkrankung (kognitiv) bei ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik
Tumorerkrankung (kognitiv) (zytologie/Biopsie) im Hinblick auf Ausbreitung und Auswirkungen bei
ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) planen
kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Tumorerkrankung (kognitiv) bei ausgewéhlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik
Tumorerkrankung (kognitiv) (Zytologie/Biopsie) im Hinblick auf Ausbreitung und Auswirkungen bei
ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) planen
kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und Komplikationen
Multiplem Myelom (kognitiv) eines Multiplen Myeloms beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der kdrperlichen
Multiplem Myelom (kognitiv) Untersuchung bei Multiplem Myelom benennen und zuordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, Stadien-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung
Multiplem Myelom (kognitiv) bei Patient*innen mit Multiplem Myelom herleiten kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und Komplikationen
Multiplem Myelom (kognitiv) eines Multiplen Myeloms beschreiben kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der korperlichen
Multiplem Myelom (kognitiv) Untersuchung bei Multiplem Myelom benennen und zuordnen kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, Stadien-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung

Multiplem Myelom

(kognitiv)

bei Patient*innen mit Multiplem Myelom herleiten kénnen.
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M19 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Neoplasie (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit hamatologischer Neoplasie
(Leistungseinbruch, Gewichtsverlust, Infektanfalligkeit, diffuse Blutung,
Lymphknotenschwellung, Splenomegalie, paraneoplastische Syndrome)
grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Neoplasie (kognitiv) bei Patient*innen mit hdmatologischer Neoplasie (akute und chronische
myeloische Leuk&mie, multiples Myelom, akute und chronische lymphatische
Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfilhrende Diagnostik
Neoplasie (kognitiv) (Ausbreitung, Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hamatologischer Neoplasie
(akute und chronische myeloische Leukéamie, multiples Myelom, akute und
chronische lymphatische Leukamie) planen kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Neoplasie (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit hAmatologischer Neoplasie
(Leistungseinbruch, Gewichtsverlust, Infektanfalligkeit, diffuse Blutung,
Lymphknotenschwellung, Splenomegalie, paraneoplastische Syndrome)
grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M19 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Neoplasie (kognitiv) bei Patient*innen mit hamatologischer Neoplasie (akute und chronische
myeloische Leuké&mie, multiples Myelom, akute und chronische lymphatische
Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfuhrende Diagnostik
Neoplasie (kognitiv) (Ausbreitung, Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hdmatologischer Neoplasie
(akute und chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und
chronische lymphatische Leukamie) planen kénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des Schmerzes | (kognitiv)
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des Schmerzes | (kognitiv)
M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Méglichkeiten der ambulanten Betreuung
Versorgung von Menschen mit Schmerz- (kognitiv) depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen und zuordnen
und psychischen Erkrankungen kénnen.
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M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse verstehen hausérztliche Praventions- und Behandlungsstrategien chronischer
Versorgung von Menschen mit Schmerz- (kognitiv) Schmerzzustande fiir ausgewahlte Beratungsanlasse (z. B. Ruckenschmerz,
und psychischen Erkrankungen Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kénnen.

M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hauséarztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten der ambulanten Betreuung
Versorgung von Menschen mit Schmerz- (kognitiv) depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen und zuordnen
und psychischen Erkrankungen koénnen.

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

M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Einstellungen sich mit der ethischen und rechtlichen Problematik von Placebogaben im

(emotional/reflektiv) medizinischen Alltag auseinandersetzen und sich den Mdglichkeiten positiver
Kontexteffekte in der Patientenbehandlung von psychischen und
Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Einstellungen sich mit der ethischen und rechtlichen Problematik von Placebogaben im
(emotional/reflektiv) medizinischen Alltag auseinandersetzen und sich den Mdglichkeiten positiver
Kontexteffekte in der Patientenbehandlung von psychischen und
Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Die Schmerzkonferenz Wissen/Kenntnisse verstehen die Zusammensetzung, den Ablauf und die Zielsetzung einer
(kognitiv) Schmerzkonferenz beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Die Schmerzkonferenz Einstellungen sich in ihrer zukinftigen Arbeit als Teil eines multidisziplinaren Teams bei der
(emotional/reflektiv) Behandlung von Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Die Schmerzkonferenz Wissen/Kenntnisse verstehen die Zusammensetzung, den Ablauf und die Zielsetzung einer
(kognitiv) Schmerzkonferenz beschreiben kénnen.
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Die Schmerzkonferenz Einstellungen sich in ihrer zukinftigen Arbeit als Teil eines multidisziplindren Teams bei der
(emotional/reflektiv) Behandlung von Schmerzerkrankungen bewusst werden.

M20 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und | Wissen/Kenntnisse verstehen das palliativmedizinische Basisassessment als beispielhaftes Werkzeug
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) erlautern kdnnen, um die multiplen Dimensionen der Schmerzgenese zu

erkennen.

M20 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und | Wissen/Kenntnisse verstehen das palliativmedizinische Basisassessment als beispielhaftes Werkzeug
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) erlautern kénnen, um die multiplen Dimensionen der Schmerzgenese zu

erkennen.

M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (multimodales
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei

Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kbnnen.
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M20 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Tumorschmerzen die Dimensionen eines multimodalen
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzkonzeptes (Total Pain Concept) beschreiben kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit
Tumorschmerz (kognitiv) Tumorschmerz erklaren kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (multimodales
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei
Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Tumorschmerzen die Dimensionen eines multimodalen
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzkonzeptes (Total Pain Concept) beschreiben kdénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit
Tumorschmerz (kognitiv) Tumorschmerz erklaren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die interdisziplindren Behandlungsstrategien bei Tumorschmerzen beschreiben
Tumorschmerzen (kognitiv) kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die interdisziplindren Behandlungsstrategien bei Tumorschmerzen beschreiben
Tumorschmerzen (kognitiv) kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und korperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten Schmerzen
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintrachtigung durch akute Schmerzen mit
(kognitiv) Hilfe numerischer Rating-Skalen einschatzen kénnen.
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.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Ruckenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéren
medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kérperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten Schmerzen
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintrachtigung durch akute Schmerzen mit

(kognitiv)

Hilfe numerischer Rating-Skalen einschatzen kénnen.
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M20 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
(kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel Tumor-, Kopf-,
muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder neuralgischer
Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M20 S0Se2025 |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.
M20 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahliten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Rickenschmerz) einen Plan zur interdisziplinaren
medizinischen Betreuung, einschlie3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung zur multimodalen Schmerztherapie anhand des
chronischen Schmerzerkrankungen (kognitiv) Schmerzfragebogens und des Chronifizierungsgrades nach Gerbershagen
beschreiben kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung zur multimodalen Schmerztherapie anhand des
chronischen Schmerzerkrankungen (kognitiv) Schmerzfragebogens und des Chronifizierungsgrades nach Gerbershagen
beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie | Wissen/Kenntnisse verstehen Grundlagen, Therapieziele sowie Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie
(kognitiv) erlautern kdnnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie | Wissen/Kenntnisse verstehen Grundlagen, Therapieziele sowie Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie
(kognitiv) erlautern kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Wissen/Kenntnisse analysieren die Dimensionen des psychopathologischen Befundes hinsichtlich eines
Biopsychosoziale Anamnese und (kognitiv) Normalbefundes einordnen kénnen.
psychopathologischer Befund
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine biopsychosoziale Anamnese erheben
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, und die Ergebnisse diskutieren kénnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des psychopathologischen
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, Befundes erheben und diskutieren kénnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, der Psychiatrie) zur Erhebung des psychischen Befundes anwenden kénnen.

psychopathologischer Befund

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M20 SoSe2025 |MWwW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Wissen/Kenntnisse analysieren die Dimensionen des psychopathologischen Befundes hinsichtlich eines
Biopsychosoziale Anamnese und (kognitiv) Normalbefundes einordnen kénnen.
psychopathologischer Befund

M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine biopsychosoziale Anamnese erheben
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, und die Ergebnisse diskutieren kénnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

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

gem. PO)

M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, der Psychiatrie) zur Erhebung des psychischen Befundes anwenden kénnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese und
depressiver Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome

und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kénnen.

M20 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Messverfahren der weiterfiihrenden Verlaufsdiagnostik (HAM-D, BDI) bei
depressiver Erkrankung (kognitiv) Patient*innen mit depressiver Erkrankung herleiten kénnen.

M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend nach
depressiver Erkrankung (kognitiv) ICD-10 charakterisieren und zuordnen kénnen.

M20 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese und
depressiver Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome

und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kénnen.

M20 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Messverfahren der weiterfuhrenden Verlaufsdiagnostik (HAM-D, BDI) bei
depressiver Erkrankung (kognitiv) Patient*innen mit depressiver Erkrankung herleiten kdnnen.

M20 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend nach
depressiver Erkrankung (kognitiv) ICD-10 charakterisieren und zuordnen kénnen.

M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde bei
Anpassungsstorung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend psychopathologisch

nach ICD-10 einordnen kénnen.

M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der

Anpassungsstdrung

(kognitiv)

Arbeitsdiagnose eine weiterflihrende Diagnostik (symptombezogene

Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
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M20 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstérung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur
Anpassungsstorung (kognitiv) medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung in Grundzigen erstellen und diskutieren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden standardisierte Verfahren (Hamilton-Depressionsskala, HAMD) im Rahmen der
Anpassungsstorung (psychomotorisch, fokussierten psychopathologischen Befunderhebung anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde bei
Anpassungsstorung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend psychopathologisch
nach ICD-10 einordnen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der
Anpassungsstérung (kognitiv) Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik (symptombezogene
Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstérung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.
M20 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur
Anpassungsstorung (kognitiv) medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung in Grundzigen erstellen und diskutieren kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden standardisierte Verfahren (Hamilton-Depressionsskala, HAMD) im Rahmen der
Anpassungsstorung (psychomotorisch, fokussierten psychopathologischen Befunderhebung anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grenzlberschreitungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die wesentlichen Inhalte der Grundséatze der Bundesarztekammer zur
in der Medizin: Vom Nurnberger Kodex zur | (kognitiv) arztlichen Sterbebegleitung (2011) erlautern kdénnen.
Entwicklung einer Bioethik
M21 So0Se2025 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grenziiberschreitungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die wesentlichen Inhalte der Grundséatze der Bundeséarztekammer zur
in der Medizin: Vom Nurnberger Kodex zur | (kognitiv) arztlichen Sterbebegleitung (2011) erlautern kénnen.
Entwicklung einer Bioethik
M21 WiSe2024 Prolog/ Epilog Seminar 1: Ist eine wissenschaftlich gute Einstellungen sich bewusst werden, dass wissenschaftliche Fragestellungen stets auch auf

Medizin notwendigerweise eine ethisch

gute Medizin?

(emotional/reflektiv)

ihre ethische Dimension bzw. die ihnen impliziten ethischen Problemstellungen

hin zu tberprifen sind.
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M21 So0Se2025 Prolog/ Epilog Seminar 1: Ist eine wissenschaftlich gute Einstellungen sich bewusst werden, dass wissenschaftliche Fragestellungen stets auch auf
Medizin notwendigerweise eine ethisch (emotional/reflektiv) ihre ethische Dimension bzw. die ihnen impliziten ethischen Problemstellungen
gute Medizin? hin zu Uberprifen sind.

M21 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Voraussetzungen fur die Anwendung von Blutprodukten (serologische
Transfusionsbedurftigkeit (kognitiv) Vertraglichkeitsprobe, ABO-Identitétstest) am Beispiel von

Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kdnnen.

M21 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Voraussetzungen fur die Anwendung von Blutprodukten (serologische

Transfusionsbedurftigkeit (kognitiv) Vertraglichkeitsprobe, ABO-Identitéatstest) am Beispiel von
Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.

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

M21 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Einstellungen die Besonderheiten der Anamnese und Untersuchung von Patient*innen in der
(emotional/reflektiv) Akutsituation erfahren und reflektieren.

M21 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschéatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten erheben kénnen.
gem. PO)

M21 S0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Einstellungen die Besonderheiten der Anamnese und Untersuchung von Patient*innen in der
(emotional/reflektiv) Akutsituation erfahren und reflektieren.

M21 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 hdmodynamisches Monitoring
Schockzusténde den verschiedenen Schockformen septisch, anaphylaktisch,
kardiogen und héamorrhagisch im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose
zuordnen kénnen.

M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen
septischem Schock (kognitiv) Schocks 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.
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M21 So0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und unter
septischem Schock (kognitiv) Zuhilfenahme weiterfilhrender Diagnostik wie hamodynamisches Monitoring
Schockzusténde 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
septischem Schock (kognitiv) Schocks 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.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und neurologischen
bewultseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
differentialdiagnostisch und grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen und neurologischen
bewuRtseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstorung eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
bewul3tseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) eine weiterfihrende Diagnostik planen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und
(kognitiv) ggf. verwendeten maschinellen 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 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und neurologischen

bewultseinsgestorten Patient*innen

(kognitiv)

Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
differentialdiagnostisch und grundlegend pathophysiologisch einordnen

kénnen.
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M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen und neurologischen
bewul3tseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Bewusstseinsstdrung
bewultseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) eine weiterfuhrende Diagnostik planen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und
(kognitiv) ggf. verwendeten maschinellen Organunterstiitzungsverfahren bei
Patient*innen auf Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache und
Art des Schocks zuordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle
(kognitiv) Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei Schockpatient*innen
beschreiben kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)
exemplarisch darlegen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschopfungszustande definieren und voneinander
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) abgrenzen kénnen (Tumorerkrankungen, Infektionen, Mangelerscheinungen,
Herausforderung endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue Syndrom, psychische
oder medikamentds induzierte Erkrankungen).
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschopfung den Ablauf einer gestuften
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschdpfung richtungsweisende Symptome
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) und Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch
Herausforderung einordnen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, kérperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschodpfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschdpfungszustande definieren und voneinander

Erschopfung: eine diagnostische
Herausforderung

(kognitiv)

abgrenzen koénnen (Tumorerkrankungen, Infektionen, Mangelerscheinungen,
endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue Syndrom, psychische

oder medikamentds induzierte Erkrankungen).
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M21 So0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschopfung den Ablauf einer gestuften
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kdnnen.

M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschdpfung richtungsweisende Symptome
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) und Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch
Herausforderung einordnen kdnnen.

M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, kérperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,

psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kénnen.

M21 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse erinnern Anwendungen und Inhalte von pharmakologisch relevanten Fachdatenbanken
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (kognitiv) und Verordnungshilfen zur leitliniengerechten Therapie wiedergeben kénnen.
Werkzeugen

M21 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse evaluieren wesentliche pharmakologische Datenbanken und Verordnungshilfen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (kognitiv) Relevanz fir die praktische Arzneimitteltherapie hinsichtlich ihrer
Werkzeugen Quialitatskriterien sowie Vor- und Nachteilen bewerten kénnen.

M21 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Fertigkeiten anwenden am Fallbeispiel ausgewahlte pharmakologische Datenbanken und Quellen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (psychomotorisch, Relevanz fir die praktische Arzneimitteltherapie anwenden kénnen.
Werkzeugen praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M21 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse erinnern Anwendungen und Inhalte von pharmakologisch relevanten Fachdatenbanken
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (kognitiv) und Verordnungshilfen zur leitliniengerechten Therapie wiedergeben kdnnen.
Werkzeugen

M21 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse evaluieren wesentliche pharmakologische Datenbanken und Verordnungshilfen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (kognitiv) Relevanz fur die praktische Arzneimitteltherapie hinsichtlich inrer
Werkzeugen Qualitatskriterien sowie Vor- und Nachteilen bewerten kdnnen.

M21 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Fertigkeiten anwenden am Fallbeispiel ausgewéahlte pharmakologische Datenbanken und Quellen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online (psychomotorisch, Relevanz fur die praktische Arzneimitteltherapie anwenden kénnen.
Werkzeugen praktische Fertigkeiten

gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche

Ermidungszustand

(kognitiv)

Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermiidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend

pathophysiologisch einordnen kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
Ermidungszustand (kognitiv) bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermidungszustand eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermudungszustand (kognitiv) Ermidungszustand eine weiterfuhrende Diagnostik planen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Ermudungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschdpfungs- und
Ermidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Ermidungszustand (kognitiv) bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermudungszustand eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermidungszustand (kognitiv) Ermidungszustand eine weiterfihrende Diagnostik planen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstorung infolge
endokrinologisch bedingter (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales
Entwicklungsstérung Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden spezifischen Angaben in der
Anamnese und die Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
endokrinologisch bedingter (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie
Entwicklungsstérung (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus)
und mit Entwicklungsstérung darlegen und auf Basis der pathophysiologischen
Hintergriinde begrunden kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstorung infolge
endokrinologisch bedingter (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales
Entwicklungsstérung Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden spezifischen Angaben in der
Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von

endokrinologisch bedingter
Entwicklungsstérung

(kognitiv)

Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie
(angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus)
und mit Entwicklungsstérung darlegen und auf Basis der pathophysiologischen

Hintergriinde begriinden kénnen.
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M22 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die GréRenentwicklung eines Kindes bzw. einer/eines Jugendlichen anhand
Entwicklungsstorung der korperlichen (kognitiv) von Alters-Perzentilen hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
Reifung
M22 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten anwenden die bei einer Patientin, einem Patienten im Kindes- und Jugendalter erhobenen
Entwicklungsstorung der korperlichen (psychomotorisch, Befunde in Anamnese und korperlicher Untersuchung strukturiert prasentieren
Reifung praktische Fertigkeiten sowie patienten-bezogen eine Arbeitsdiagnose und den Plan fur die
gem. PO) weitergehende Diagnostik berichten und diskutieren kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die GroRenentwicklung eines Kindes bzw. einer/eines Jugendlichen anhand
Entwicklungsstérung der korperlichen (kognitiv) von Alters-Perzentilen hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
Reifung
M22 SoSe2025 |[MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten anwenden die bei einer Patientin, einem Patienten im Kindes- und Jugendalter erhobenen
Entwicklungsstérung der korperlichen (psychomotorisch, Befunde in Anamnese und korperlicher Untersuchung strukturiert prasentieren
Reifung praktische Fertigkeiten sowie patienten-bezogen eine Arbeitsdiagnose und den Plan fir die
gem. PO) weitergehende Diagnostik berichten und diskutieren kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Amenorrhoe zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen das diagnostische Vorgehen bei der primaren und sekundéaren Amenorrhoe
(kognitiv) darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Therapie und Betreuung von Patientinnen
(kognitiv) mit einer Amenorrhoe darlegen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Amenorrhoe zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen das diagnostische Vorgehen bei der priméaren und sekundaren Amenorrhoe
(kognitiv) darlegen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Therapie und Betreuung von Patientinnen
(kognitiv) mit einer Amenorrhoe darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen, Unterleibsschmerzen,
(kognitiv) vaginaler Ausfluss, Mammatumor, Fehlgeburtssymptome) in der
gynakologischen Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynakologischen Anamnese und den

(kognitiv)

Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose

formulieren und eine weiterflihrende Diagnostik herleiten kdnnen.
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M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Gynakologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und diskutieren
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen, Unterleibsschmerzen,
(kognitiv) vaginaler Ausfluss, Mammatumor, Fehlgeburtssymptome) in der
gynakologischen Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynéakologischen Anamnese und den
(kognitiv) Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfiihrende Diagnostik herleiten kénnen.
M22 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und diskutieren
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde in der urologisch-andrologischen
(kognitiv) Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese und
(kognitiv) den Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfiihrende Diagnostik herleiten kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende h&ufige Befunde in der urologisch-andrologischen
(kognitiv) Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese und
(kognitiv) den Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfiihrende Diagnostik herleiten kdnnen.
M22 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M22 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen Angaben in
Menopausalem Syndrom (kognitiv) der Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen
kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse verstehen das prinzipielle diagnostische Vorgehen bei klimakterischen Beschwerden
Menopausalem Syndrom (kognitiv) darlegen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen Angaben in
Menopausalem Syndrom (kognitiv) der Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse verstehen das prinzipielle diagnostische Vorgehen bei klimakterischen Beschwerden
Menopausalem Syndrom (kognitiv) darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch
Funktionsstorung (kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstérung (z. B. Schilddriisenerkrankungen,
Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und kérperlichen Untersuchung
Funktionsstdrung (kognitiv) bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahlter endokriner Funktionsstérung
(z. B. Schilddrusenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und
Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M22 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch
Funktionsstorung (kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstérung (z. B. Schilddriisenerkrankungen,
Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und korperlichen Untersuchung
Funktionsstorung (kognitiv) bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahlter endokriner Funktionsstdrung
(z. B. Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und
Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt und
bestimmten Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms

mehr: Differentialdiagnose der Luftnot

(kognitiv)

‘Luftnot' zuordnen kénnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt und
bestimmten Krankheiten naher zugeordnet werden konnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom ‘Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde moglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) ‘Luftnot’ zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt und
bestimmten Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren kérperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) 'Luftnot' zuordnen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt und
bestimmten Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde mdglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) ‘Luftnot’ zuordnen kdénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe 'adjuvant' und 'neoadjuvant' definieren kénnen
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen die Begriffe 'funktionelle' und ‘technische Operabilitat' erlautern kénnen.
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe 'adjuvant' und 'neoadjuvant' definieren kénnen
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen die Begriffe 'funktionelle' und 'technische Operabilitat' erlautern kénnen.

Therapiemanagement thorakaler

Raumforderungen

(kognitiv)
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe 'adjuvant' und 'neoadjuvant' definieren kénnen
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen die Begriffe 'funktionelle’' und ‘technische Operabilitat' erlautern kénnen.
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe 'adjuvant' und 'neoadjuvant' definieren kbnnen
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen

M25 S0Se2025 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen die Begriffe 'funktionelle' und 'technische Operabilitat' erlautern kénnen.
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Husten (kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Husten (kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kdnnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Husten (kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kdnnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Husten (kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kénnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und

differenzieren kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veréanderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern der

Veranderungen der Lunge

(kognitiv)

pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese

diagnostizieren kénnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veréanderungen der Lunge verschiedenen Krankheitshildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schéadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitshildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kdnnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckmaRige und gebréuchliche diagnostische MalRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Moglichkeiten (OP, Chemotherapie,
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Strahlentherapie) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegeniber erlautern kénnen.
M25 So0Se2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den

oligosymptomatische Lungenkrankheiten

(kognitiv)

Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kénnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckméaRige und gebréuchliche diagnostische MalRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Méglichkeiten (OP, Chemotherapie,
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Strahlentherapie) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegeniber erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckmafige und gebrauchliche diagnostische MaRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Méglichkeiten (OP, Chemotherapie,
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Strahlentherapie) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegenuber erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckmafige und gebréauchliche diagnostische MaRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Méglichkeiten (OP, Chemotherapie,

Feststellung eines Rundherdes der Lunge?

(kognitiv)

Strahlentherapie) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegenuber erlautern kdnnen.

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

kategorisieren kdnnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) Therapieentscheidung bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik mediastinaler
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer Aussagekraft zu Ausbreitung,
interdisziplinarer Ausblick Invasivitat und Differenzierung tumords/ entziindlich grundséatzlich

kategorisieren kénnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick kénnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) Therapieentscheidung bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick

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

kategorisieren kdnnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) Therapieentscheidung bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik mediastinaler
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer Aussagekraft zu Ausbreitung,
interdisziplinarer Ausblick Invasivitat und Differenzierung tumords/ entzundlich grundséatzlich

kategorisieren kdnnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick koénnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) Therapieentscheidung bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplinére Vorgehensweise zur Bestétigung einer
Raumforderungen: Von der (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.
Differenzialdiagnose zur Therapie

M25 So0Se2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestatigung einer
Raumforderungen: Von der (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.
Differenzialdiagnose zur Therapie

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestatigung einer
Raumforderungen: Von der (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.
Differenzialdiagnose zur Therapie

M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestatigung einer
Raumforderungen: Von der (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.
Differenzialdiagnose zur Therapie

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfuhrenden Diagnostik erlautern

kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie

Kontraindikationen von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kdnnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von

arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fir die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff ‘therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete

arteriellen Hypertonie

(kognitiv)

Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik erlautern
kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie
Kontraindikationen von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fir die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik erlautern
kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie
Kontraindikationen von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fur die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik erlautern
kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen

arteriellen Hypertonie

(kognitiv)

Hypertonie beschreiben und die klinisch-pharmakologischen Eigenschaften
von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten

und Diuretika zuordnen koénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fur die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika
beschreiben kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MalRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaBnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kdnnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaBnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kdnnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaBnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Seminar 1: WeilRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeilRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkdrpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkanule, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage abgrenzen
kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Rdntgenthorax und Computertomogramm)
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergrof3erung und
Thoraxerkrankungen Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen und
Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und

Radiologische Differenzialdiagnose von
Thoraxerkrankungen

(kognitiv)

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

Raumforderung zuordnen kdnnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeilRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkdrpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkanile, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage abgrenzen
kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weif3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Rdntgenthorax und Computertomogramm)
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergrof3erung und
Thoraxerkrankungen Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen und
Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkérpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkantle, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage abgrenzen
kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Rontgenthorax und Computertomogramm)
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergréf3erung und
Thoraxerkrankungen Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen und
Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weif3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkérpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkantle, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage abgrenzen
kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Réntgenthorax und Computertomogramm)

Radiologische Differenzialdiagnose von
Thoraxerkrankungen

(kognitiv)

Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergréf3erung und
Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen und
Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und MaBnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kdnnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kdnnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Maf3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kdnnen.

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.

M25 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kénnen.

M25 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Maf3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kénnen.

M25 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kdnnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und MaBnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung [ (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kdénnen.
Atmung (kognitiv)

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kdénnen.
Atmung (kognitiv)

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschatzen kdénnen.
Atmung (kognitiv)

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschatzen kdénnen.
Atmung (kognitiv)

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kénnen.

(kognitiv)
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M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kdnnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Méglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2024 |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 erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kénnen.
(kognitiv)
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 Méglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Méglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M25 WisSe2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung
abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung

herleiten und planen kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung
abschétzen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung
abschétzen kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kénnen.
M25 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 SoSe2025 |[MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei 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 Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung
abschétzen kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkelédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und
akuten Herzinsuffizienz
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkelédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und
akuten Herzinsuffizienz
M25 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkeltédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und
akuten Herzinsuffizienz
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkeltédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und
akuten Herzinsuffizienz
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhoffimmern (Rhythmus- versus

Diagnostik, Therapie und Prévention von
Folgeerkrankungen

(kognitiv)

Frequenzkontrolle) sowie MaBnahmen zur Prévention von Folgeerkrankungen

(Antikoagulation) erklaren kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen

M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhoffimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie MalRnahmen zur Pravention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kénnen.

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

M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhofflimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie Manahmen zur Prévention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kénnen.

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

M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhoffimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie Malnahmen zur Pravention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kénnen.

M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mogliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen kdénnen.
Fehlentwicklungen

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen konnen.
Fehlentwicklungen

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen kodnnen.
Fehlentwicklungen

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mdgliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen konnen.
Fehlentwicklungen

M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen Ma3nahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdoglichkeiten bei Patient*innen mit Herzklappenfehlern

Patient*innen mit Herzklappenfehlern

(kognitiv)

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

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

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

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern bewerten
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) koénnen.

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

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

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

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

M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Moglichkeiten bei Patient*innen mit Herzklappenfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) beurteilen kdnnen.

M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern bewerten
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,

insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fiir die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldautern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.

M25 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische

Hypertonie am Fallbeispiel

(kognitiv)

Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kdnnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fiir die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen Maf3nahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaRhahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieansétze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen Maf3nahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentése
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie
herleiten kdnnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen
(kognitiv) und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen
(kognitiv) und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin) erlautern
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in

(kognitiv)

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

(kognitiv)

und
Nebenwirkungen der medikamentosen Therapie (Atropin, Adrenalin) erlautern
kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschatzen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das

und Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
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M25 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschatzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit

Differentialdiagnostische Abklarung in der
Chest Pain Unit

(kognitiv)

akutem Brustschmerz herleiten kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der | (kognitiv) akutem Brustschmerz herleiten kdnnen.
Chest Pain Unit

M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der | (kognitiv) akutem Brustschmerz herleiten kdnnen.
Chest Pain Unit

M25 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der | (kognitiv) akutem Brustschmerz herleiten kdnnen.
Chest Pain Unit

M25 WiSe2023 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann
konservatives, interventionelles und (kognitiv) perkutane
chirurgisches Management Intervention?) der KHK gemaR Leitlinie berichten kénnen.

M25 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfiihrende Diagnostik der
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten

kénnen

M25 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann
konservatives, interventionelles und (kognitiv) perkutane
chirurgisches Management Intervention?) der KHK gema&R Leitlinie berichten kdnnen.

M25 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterflihrende Diagnostik der
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten

kénnen

M25 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann
konservatives, interventionelles und (kognitiv) perkutane
chirurgisches Management Intervention?) der KHK gemaR Leitlinie berichten kénnen.

M25 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stoérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.

M25 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfiihrende Diagnostik der

mit respiratorischer Stérung

(kognitiv)

respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten

kénnen
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M25 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann
konservatives, interventionelles und (kognitiv) perkutane
chirurgisches Management Intervention?) der KHK gemaf Leitlinie berichten kdnnen.

M25 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfiihrende Diagnostik der
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten

kénnen

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

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

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

M25 SoSe2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst

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

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

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

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

M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf einer

Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und

Todesangst

(kognitiv)

fokussierten Anamnese und kérperlichen Untersuchung herleiten kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum akuten
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf einer
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten kénnen.
Todesangst
M25 WiSe2023 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kdnnen.
M25 WiSe2023 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stdrung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschéatzen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschéatzen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 Wise2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschatzen kdnnen.
M25 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschatzen kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung

respiratorischer Stérung

Fertigkeiten gem. PO)

eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit

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

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
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M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, kérperlicher Untersuchung und Laborbefunden
Fertigkeiten gem. PO) (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff,
Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit Niereninsuffizienz
herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, kérperlicher Untersuchung und Laborbefunden
Fertigkeiten gem. PO) (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff,
Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Niereninsuffizienz
herleiten und planen kénnen.
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen

Seite 70 von 84




M26 WiSe2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) bei 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
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende 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 koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und

Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
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M26 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kdnnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kdnnen.
M26 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei

abdominellen Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen

kénnen.
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M26 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) bei 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 korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen

Beschwerden abschéatzen kénnen.

M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei

abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.

M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M26 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen

Beschwerden abschétzen kénnen.

M26 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei

abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.

M26 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) bei 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 korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen

Beschwerden abschéatzen kénnen.

M26 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist | Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen
eine Operation indiziert und wenn ja, (kognitiv) und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengéngen und Pankreas auflisten
welche? kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist [ Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen
eine Operation indiziert und wenn ja, (kognitiv) und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und Pankreas auflisten
welche? kénnen.

M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist | Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen

eine Operation indiziert und wenn ja,

welche?

(kognitiv)

und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und Pankreas auflisten

kénnen.
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M26 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist [ Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen
eine Operation indiziert und wenn ja, (kognitiv) und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengdngen und Pankreas auflisten
welche? kénnen.

M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch

und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.

M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen

abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.

M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen

abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.

M26 SoSe2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch

und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen

abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen

abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.

M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei

abdominellen Symptomen

Fertigkeiten gem. PO)

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

kénnen.
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M26 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschétzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen
abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.
M26 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen
abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.
M27 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in primére und sekundére Lymphddeme sowie
(kognitiv) nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fiir andere
Odeme benennen kénnen.
M27 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in primére und sekundére Lymphddeme sowie
(kognitiv) nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fiir andere
Odeme benennen kénnen.
M27 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in priméare und sekundare Lymphddeme sowie
(kognitiv) nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fur andere
Odeme benennen kénnen.
M27 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in priméare und sekundare Lymphddeme sowie

(kognitiv)

nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fur andere
Odeme benennen 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 So0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung
Subarachnoidalblutung (kognitiv) und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WFNS) erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischdmischen 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 einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischdmischen Hirninfarkts und der intrazerebralen
aus klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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 S0Se2024 | 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 kénnen.
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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 UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 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 das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
kénnen.
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 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 kénnen.
M30 WiSe2024 | 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 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche 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 S0Se2025 | 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 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den

behandelbarer neurologischer Erkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch

behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
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M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 S0Se2025 | 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 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitédten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefal3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitédten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefal3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdnnen.
M30 SoSe2025 |[MWw 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 Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefaRdissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen koénnen.
M30 S0Se2024 |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 einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Schadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schéadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms,
Gehirnverletzungen (kognitiv) des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Schéadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms,

Gehirnverletzungen

(kognitiv)

des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und

Therapie erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des [ Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspréagung 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 Krankheitshild des Status epilepticus in seiner typischen Auspréagung und
Status epilepticus (kognitiv) Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung und
Status epilepticus (kognitiv) Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten 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 einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) (generalisiertes
Hirnddem, Hydrozephalus, ischdmischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 SoSe2024 |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 S0Se2024 |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 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten kdnnen.
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 einschlieRlich 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
Hirnddem, 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 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten kdnnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in seiner
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
Bewul3tseinsstdrungen (kognitiv) (generalisiertes
Hirnddem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MaRnahmen bei Patient*innen mit der Verdachtsdiagnose
Bewul3tseinsstdrungen (kognitiv) bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener Meningokokken-Meningitis
sowie die Indikationen fur die Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen
erlautern kdnnen.
M30 S0Se2025 |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 fur eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom
(kognitiv) erlautern kdnnen.
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 einschlieRlich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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 einschlief3lich
der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom

(kognitiv)

erlautern koénnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 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 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 verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern 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 verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
der Oculomotorik
M30 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
der Oculomotorik erlautern kdnnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
der Oculomotorik
M30 S0Se2024 |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 kdrperlicher
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 1 UakK 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 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und

Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
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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 S0Se2024 |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 UakK 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 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 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 fir weiterfihrende 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 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 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 kbnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 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 kénnen.
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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 UaK 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 kdnnen.
M30 S0Se2025 |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 SoSe2025 |[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 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 SoSe2025 |[MWw 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 S0Se2025 |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 S0Se2025 |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 S0Se2025 |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 S0Se2025 |MW 1 UaK 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 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Bewegungsstorung (kognitiv) Tremor herleiten kdnnen.
M30 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische [ Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit

Bewegungsstorung

(kognitiv)

Tremor herleiten kdnnen.
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M30 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische [ Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Bewegungsstorung (kognitiv) Tremor herleiten kdnnen.
M33 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Medikamente in Wissen/Kenntnisse evaluieren relevante Informationsquellen zur Bewertung von Arzneimitteln bei
Schwangerschaft und Stillzeit (kognitiv) Schwangeren und Stillenden beurteilen und daraus eine Empfehlung ableiten
kénnen.
M33 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Medikamente in Wissen/Kenntnisse evaluieren relevante Informationsquellen zur Bewertung von Arzneimitteln bei
Schwangerschaft und Stillzeit (kognitiv) Schwangeren und Stillenden beurteilen und daraus eine Empfehlung ableiten
kénnen.
M36 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwerkranke Patienten | Einstellungen die Ausrichtung der Therapieziele an individuellen Bedurfnissen, Wiinschen
und Patientinnen und Palliative Care (emotional/reflektiv) und Wertvorstellungen der Patient*innen und ihrer Angehérigen reflektieren
kénnen.
M36 S0Se2025 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Schwerkranke Einstellungen die Ausrichtung der Therapieziele an individuellen Bedurfnissen, Wiinschen
Patient*innen und Palliative Care (emotional/reflektiv) und Wertvorstellungen der Patient*innen und ihrer Angehérigen reflektieren
kénnen.
M36 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Haut- und Wundmanagement | Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende praventive Hautpflegestrategien darstellen konnen.
im Alter (kognitiv)
M36 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Haut- und Wundmanagement | Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende praventive Hautpflegestrategien darstellen kdnnen.
im Alter (kognitiv)
M37 WiSe2024 (MW 2 Praktikum 5: Wissen heif3t nicht handeln — | Wissen/Kenntnisse erzeugen einen Behandlungsalgorithmus fiir einen konkreten Patientenfall unter
Leitlinien im klinischen Alltag (kognitiv) Anwendung einer Leitlinie erstellen kénnen.
M37 WiSe2024 MW 2 Praktikum 5: Wissen heif3t nicht handeln — | Wissen/Kenntnisse verstehen potentielle Konflikte in der Leitlinienanwendung diskutieren kénnen.
Leitlinien im klinischen Alltag (kognitiv)
M37 S0Se2025 |MW 2 Praktikum 5: Wissen heif3t nicht handeln — | Wissen/Kenntnisse erzeugen einen Behandlungsalgorithmus fur einen konkreten Patientenfall unter
Leitlinien im klinischen Alltag (kognitiv) Anwendung einer Leitlinie erstellen kdnnen.
M37 S0Se2025 |MW 2 Praktikum 5: Wissen heif3t nicht handeln — | Wissen/Kenntnisse verstehen potentielle Konflikte in der Leitlinienanwendung diskutieren kénnen.
Leitlinien im klinischen Alltag (kognitiv)
M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Bauch* — Differentialdiagnosen und (kognitiv) akutem Abdomen ableiten kdnnen.
Management des akuten Abdomens
M38 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit

Bauch* — Differentialdiagnosen und
Management des akuten Abdomens

(kognitiv)

akutem Abdomen ableiten kdnnen.
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