Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Herzinsuffizienz

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M11 So0Se2024 Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fir Koronare Herzkrankheit,
(kogpnitiv) Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzahlen kénnen.

M11 WiSe2024 Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fir Koronare Herzkrankheit,

(kognitiv) Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzéhlen kdnnen.

M11 SoSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz und die hdmodynamischen Auswirkungen einer reduzierten

Pumpfunktion des Herzens beschreiben kénnen.

M11 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese
Herzinsuffizienz (kognitiv) und Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen

kénnen.

M11 So0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz herleiten kbnnen.

M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz und die hdmodynamischen Auswirkungen einer reduzierten

Pumpfunktion des Herzens beschreiben kdnnen.

M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese
Herzinsuffizienz (kognitiv) und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und zuordnen

kénnen.

M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Herzinsuffizienz (kognitiv) Herzinsuffizienz herleiten kénnen.

M11 S0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
Patient*in mit Herzinsuffizienz oder Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfiihren,
haufigem Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status gemaR der NYHA-Einteilung klassifizieren

und den Befund dokumentieren kénnen.

M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
Patient*in mit Herzinsuffizienz oder Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfuhren,
h&aufigem Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status gemaf der NYHA-Einteilung klassifizieren

und den Befund dokumentieren kénnen.

M11 So0Se2024 MW 2 Seminar 2: Grundlagen der kardialen Wissen/Kenntnisse erinnern pharmakologische Substanzklassen benennen kénnen, die in der Therapie

pharmakologischen Therapie

(kognitiv)

von chronischer Herzinsuffizienz eingesetzt werden.
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M11 SoSe2024 MW 2 Seminar 2: Grundlagen der kardialen Wissen/Kenntnisse analysieren fur die in der medikamentdsen Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
pharmakologischen Therapie (kognitiv) eingesetzten Wirkstoffklassen (RAAS-Inhibitoren, Betablocker, Digitalis,
ARNI, SGLT2-Inhibitoren) die grundlegenden Wirkmechanismen
beschreiben und ihre Hauptnebenwirkungen zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pharmakologie des Wissen/Kenntnisse erinnern pharmakologische Substanzklassen benennen kdnnen, die in der Therapie
Herzkreislaufsystems - Fokus (kognitiv) von chronischer Herzinsuffizienz eingesetzt werden.
Herzinsuffizienz
M11 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pharmakologie des Wissen/Kenntnisse analysieren fur die in der medikamentdsen Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
Herzkreislaufsystems - Fokus (kognitiv) eingesetzten Wirkstoffklassen (RAAS-Inhibitoren, Betablocker, Digitalis,
Herzinsuffizienz ARNI, SGLT2-Inhibitoren) die grundlegenden Wirkmechanismen
beschreiben und ihre Hauptnebenwirkungen zuordnen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Cheyne-Stokes-Atmung bei Patienten und Patientinnen mit
(kogpnitiv) fortgeschrittener Herzinsuffizienz (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom) klinisch
relevante Stérungen der zentralen Atemregulation beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschliel3lich Organmanifestation, Komplikationen und
Hamochromatose (kognitiv) Geschlechterunterschiede einer Hamochromatose-Erkrankung beschreiben
konnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild 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 S0Se2024 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Roéntgenbild 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 typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und

Radiologische Differenzialdiagnose von
Thoraxerkrankungen

(kogpnitiv)

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

Raumforderung zuordnen kénnen.
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M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder ‘akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlielich der
Differentialdiagnosen der chronischen Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
und akuten Herzinsuffizienz

M25 So0Se2024 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlie3lich der
Differentialdiagnosen der chronischen Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
und akuten Herzinsuffizienz

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

M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Grundlagen der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz mit
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) dem kardialen Remodeling erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie
Herzinsuffizienz herleiten kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MalRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
Herzinsuffizienz (CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstitzung,

Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.

M25 So0Se2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Grundlagen der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz mit
Diagnostik und Therapie der (kogpnitiv) dem kardialen Remodeling erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 S0Se2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden

Diagnostik und Therapie der

Herzinsuffizienz

(kognitiv)

kénnen.
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M25 SoSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie
Herzinsuffizienz herleiten kdnnen.

M25 S0Se2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MalRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 So0Se2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
Herzinsuffizienz (CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstitzung,

Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.

M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Grundlagen der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz mit
Diagnostik und Therapie der (kogpnitiv) dem kardialen Remodeling erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Diagnostik und Therapie der (kogpnitiv) kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie
Herzinsuffizienz herleiten kénnen.

M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
Herzinsuffizienz (CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstitzung,

Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine

Herz- und Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei

Herz- und Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 So0Se2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Herz- und Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 SoSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Herz- 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen kdnnen.
M25 So0Se2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 So0Se2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das

Herz- 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 Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Herz- und Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuhren kdnnen.
gem. PO)
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Herz- 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 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschétzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Herz- und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M34 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Chronische Erkrankungen bei | Fertigkeiten anwenden bei einem Kind oder Jugendlichen mit chronischer Erkrankung eine
Kindern und Jugendlichen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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