Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Umschriebene und generalisierte Schwellung unter Bertcksichtigung von Lokalisation, Konsistenz, begleitenden Befunden, Ausdehnung und
zeitlichem Verlauf

Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse (kognitiv) [erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die wichtigsten
diagnostischen Maflnahmen bei einer tiefen Beinvenenthrombose benennen kénnen.

M08 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Abschluss: Mini-PA (praktische anwenden die Symmetrie der Strukturen des Kopfes und des Halses beurteilen, dokumentieren
Komplette allgemeine klinische Fertigkeiten gem. PO) und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
Untersuchung bei Normalbefund -
Termin 14

M08 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Abschluss: Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten die Extremitaten bezuglich
Komplette allgemeine klinische Fertigkeiten gem. PO) Symmetrie, Hautfarbe, Hautverletzungen und Schwellungen inspizieren, den Befund
Untersuchung bei Normalbefund - dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kdnnen.
Termin 14

M08 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Entziindung Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Entstehung der Kardinalzeichen der Entziindung (rubor, tumor, dolor, calor, functio

laesa) erlautern kénnen.

M10 So0Se2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kdénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und
-fraktur

M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und
-fraktur

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, praktische Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Kniebeschwerden 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, praktische Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Kniebeschwerden Fertigkeiten gem. PO)

M17 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der kdrperlichen

immun-vermittelter Erkrankung

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 (kognitiv) | analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde
Tumorerkrankung bei Patient*innen mit lokaler Tumorerkrankung (Schwellung, Hdmoptysis, Blut im Stuhl,
Héamaturie, 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 (kognitiv) |analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde
Tumorerkrankung bei Patient*innen mit metastasierter Tumorerkrankung (Lymphknotenschwellung,
Schmerzen, Gewichtsverlust, Leistungseinbruch, allgemeine paraneoplastische
Syndrome wie Tumorkachexie, Fieber, Andmie, Leukozytose und Thrombose)
grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde

hématologischer Neoplasie

bei Patient*innen mit hdmatologischer Neoplasie (Leistungseinbruch, Gewichtsverlust,
Infektanfalligkeit, diffuse Blutung, Lymphknotenschwellung, Splenomegalie,
paraneoplastische Syndrome) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
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