Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Schmerzen unter Berlicksichtigung von Charakter, Ausstrahlung, zeitlichem Verlauf und Lokalisation

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M03 So0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale
Nierenerkrankung (kognitiv) Manifestationen benennen kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale
Nierenerkrankung (kognitiv) Manifestationen benennen kénnen.
M03 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und extrarenale
Nierenerkrankung (kognitiv) Manifestationen benennen kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die wichtigsten
(kognitiv) diagnostischen Mafl3nahmen bei einer tiefen Beinvenenthrombose benennen
kénnen.
M08 S0Se2025 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die wichtigsten
(kognitiv) diagnostischen MalRnahmen bei einer tiefen Beinvenenthrombose benennen
kénnen.
M10 So0Se2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv)
-fraktur
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv)
-fraktur
M10 So0Se2025 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv)
-fraktur
M10 SoSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hlftbeschwerden eine spezifische
Untersuchung des Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben koénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 SoSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des

Untersuchung des Hiiftgelenks

Fertigkeiten gem. PO)

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

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

Kniebeschwerden

praktische Fertigkeiten gem.

PO)
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M10 SoSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 S0Se2025 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische | Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine auf
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Beschwerden des Schultergelenkes | praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 So0Se2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 SoSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und spezifischen Befunde in der kérperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M10 SoSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und spezifischen Befunde in der korperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kdnnen.
M10 S0Se2025 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.
M10 So0Se2025 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und spezifischen Befunde in der korperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2025 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

(kognitiv)

typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.
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M10 SoSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Rickenschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, und auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte Anamnese erheben
Ruckenschmerz praktische Fertigkeiten gem. koénnen.
PO)
M10 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit lumbalen Riickenschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, und auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte Anamnese erheben
Ruckenschmerz praktische Fertigkeiten gem. kénnen.
PO)
M10 S0Se2025 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit lumbalen Riickenschmerzen eine allgemeine und
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, auf einen unspezifischen Rickenschmerz fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Riickenschmerz praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M16 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische | Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis benennen
Rhinosinusitis (kognitiv) kénnen.
M16 So0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische | Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis benennen
Rhinosinusitis (kognitiv) kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und
Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M17 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und
Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der kdrperlichen
immun-vermittelter Erkrankung (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen
(rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes, Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis, Uveitis, Skleritis)
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M17 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der kdrperlichen

immun-vermittelter Erkrankung

(kognitiv)

Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen
(rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus erythematodes, Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa, multiple Sklerose, Myasthenia gravis, Uveitis, Skleritis)
pathophysiologisch einordnen kénnen.
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M19 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit lokaler Tumorerkrankung
(Schwellung, Hamoptysis, Blut im Stuhl, Hamaturie, lokale Schmerzen, Wechsel
Diarrhoe und Obstipation, schmerzloser Ikterus) grundlegend pathophysiologisch
einordnen konnen.
M19 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit lokaler Tumorerkrankung
(Schwellung, Hamoptysis, Blut im Stuhl, Hamaturie, lokale Schmerzen, Wechsel
Diarrhoe und Obstipation, schmerzloser Ikterus) grundlegend pathophysiologisch
einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit metastasierter Tumorerkrankung
(Lymphknotenschwellung, Schmerzen, Gewichtsverlust, Leistungseinbruch,
allgemeine paraneoplastische Syndrome wie Tumorkachexie, Fieber, Anamie,
Leukozytose und Thrombose) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M19 S0Se2025 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit metastasierter Tumorerkrankung
(Lymphknotenschwellung, Schmerzen, Gewichtsverlust, Leistungseinbruch,
allgemeine paraneoplastische Syndrome wie Tumorkachexie, Fieber, Anamie,
Leukozytose und Thrombose) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Einflhrung in das | Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen fur die Lebensqualitit eines Menschen erfahren
Modul ,Psyche und Schmerz* (emotional/reflektiv) koénnen.
M20 S0Se2025 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Einflihrung in das | Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen fur die Lebensqualitat eines Menschen erfahren
Modul ,Psyche und Schmerz* (emotional/reflektiv) koénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Anatomische und | Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des (kognitiv)
Schmerzes
M20 S0Se2025 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Anatomische und | Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des (kognitiv)
Schmerzes
M20 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese | Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fiir die
und Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.
M20 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese | Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fiir die

und Bedeutung von Schmerzen

(kognitiv)

multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.
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M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfihrenden Diagnostik (multimodales Schmerzassessment,

Tumorschmerz (kognitiv) Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen
herleiten kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie von nozizeptiven bzw. neuropathischen Tumorschmerzen
Tumorschmerz (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Tumorschmerzen die Dimensionen eines multimodalen
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzkonzeptes (Total Pain Concept) beschreiben kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Tumorschmerz relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei der
Tumorschmerz (kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.

M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit Tumorschmerz
Tumorschmerz (kognitiv) erklaren kénnen.

M20 S0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (multimodales Schmerzassessment,
Tumorschmerz (kognitiv) Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen

herleiten kénnen.

M20 S0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie von nozizeptiven bzw. neuropathischen Tumorschmerzen
Tumorschmerz (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M20 So0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Tumorschmerzen die Dimensionen eines multimodalen
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzkonzeptes (Total Pain Concept) beschreiben kénnen.

M20 So0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Tumorschmerz relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei der
Tumorschmerz (kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.

M20 S0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit Tumorschmerz
Tumorschmerz (kognitiv) erklaren kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von |Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Faktoren, die zum Schmerzerleben von Tumorpatient*innem
Tumorschmerzen (kognitiv) beitragen (Total Pain Concept), erklaren kénnen.

M20 S0Se2025 MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von |Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Faktoren, die zum Schmerzerleben von Tumorpatient*innem
Tumorschmerzen (kognitiv) beitragen (Total Pain Concept), erklaren kénnen.

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

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

M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung bei

Schmerz

(kognitiv)

Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel Tumor-, Kopf-,
muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder neuralgischer Schmerz)

eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
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M20 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik bei
Schmerz (kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten Schmerz
Schmerz (psychomotorisch, fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten gem. kénnen.
PO)
M20 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kérperliche Untersuchungsbefunde
Schmerz (kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintrachtigung durch akute Schmerzen mit Hilfe
Schmerz (kognitiv) numerischer Rating-Skalen einschatzen kénnen.
M20 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Schmerz (kognitiv) 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 Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bei
Schmerz (kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
M20 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten Schmerz
Schmerz (psychomotorisch, fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten gem. kénnen.
PO)
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Pravalenz und soziokonomische Bedeutung von chronischen Rickenschmerzen
chronischem Rickenschmerz als (kognitiv) beschreiben kdnnen.
Beispiel fur Somatisierung
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten
chronischem Riickenschmerz als (kognitiv) Ruckenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fur Diagnostik und
Beispiel fur Somatisierung Therapie) einordnen kdnnen.
M20 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Pravalenz und soziokonomische Bedeutung von chronischen Riickenschmerzen
chronischem Rickenschmerz als (kognitiv) beschreiben kénnen.
Beispiel fur Somatisierung
M20 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten
chronischem Rickenschmerz als (kognitiv) Rickenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fir Diagnostik und
Beispiel fur Somatisierung Therapie) einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von | Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der multimodalen Therapie als interdisziplinarer Behandlungsansatz

chronischen Schmerzerkrankungen

(kognitiv)

bei chronischen Schmerzerkrankungen erlautern kénnen.
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M20 So0Se2025 MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von | Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der multimodalen Therapie als interdisziplinarer Behandlungsansatz

chronischen Schmerzerkrankungen (kognitiv) bei chronischen Schmerzerkrankungen erlautern kénnen.

M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen, Unterleibsschmerzen,
(kognitiv) vaginaler Ausfluss, Mammatumor, Fehlgeburtssymptome) in der gynékologischen

Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.

M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese | Fertigkeiten anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender
(psychomotorisch, Diagnostik fur ausgewéhlte gynakologische Symptome oder Befunde wie
praktische Fertigkeiten gem. Unterbauchschmerzen, Blasenbeschwerden und Blutungsstérungen eine gestufte
PO) Differentialdiagnostik durchfiihren und diskutieren kénnen.

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 | Fertigkeiten anwenden auf Grundlage von Anamnese, kérperlicher Untersuchung und weitergehender
(psychomotorisch, Diagnostik fir ausgewahlte gynékologische Symptome oder Befunde wie
praktische Fertigkeiten gem. Unterbauchschmerzen, Blasenbeschwerden und Blutungsstdrungen eine gestufte
PO) Differentialdiagnostik durchfiihren und diskutieren kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.

bei Feststellung eines Rundherdes (kognitiv)
der Lunge?

M25 SoSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.

bei Feststellung eines Rundherdes (kognitiv)
der Lunge?

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kdnnen.

bei Feststellung eines Rundherdes (kognitiv)
der Lunge?
M25 S0Se2025 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kdnnen.
bei Feststellung eines Rundherdes (kognitiv)
der Lunge?
M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von

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

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

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 eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kdnnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M26 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad

abdominellen Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden

abschatzen konnen.
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M26 SoSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M26 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschatzen konnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M26 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2025 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte
abdominellen Erkrankungen (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M26 S0Se2025 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen

abdominellen Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

mit chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M26 So0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika priméarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen Auspragung
von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefafl3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdnnen.
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 Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefal3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen konnen.
M30 So0Se2025 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migrane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen Auspragung
von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefaRdissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdnnen.
M30 S0Se2024 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern kénnen.
Regulation des intrakraniellen Drucks | (kognitiv)
M30 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern kénnen.
Regulation des intrakraniellen Drucks | (kognitiv)
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern kénnen.

Regulation des intrakraniellen Drucks

(kognitiv)

Seite 12 von 12




