Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Huftgelenksnahe Fraktur mit Berticksichtigung der Huftkopfnekrose

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M10 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Das Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei klinisch
Muskuloskelettale System | (kognitiv) relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Huft- oder Knie-TEP oder bei Skoliose)
Einfhrung herleiten kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Das Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei klinisch
Muskuloskelettale System | (kognitiv) relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Hiift- oder Knie-TEP oder bei Skoliose)
Einfiihrung herleiten kénnen.
M10 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch klinisch und
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv) radiologisch erlautern kénnen.
-fraktur
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch klinisch und
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv) radiologisch erlautern kénnen.
-fraktur
M10 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Huftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfiihren und das
Bewegungsausmafy (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode
beschreiben, den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hiftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Hiftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des

Untersuchung des Huftgelenks

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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mM27 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit und Altersgipfel fur typische
allgemeine Orthopadie (kognitiv) orthopédische Erkrankungen wie Hiftdysplasie, Femurkopfnekrose, Skoliose,
Adoleszenzkyphose (M. Scheuermann), axiale Spondylarthritis (M. Bechterew),
Huft- und Kniearthrose beschreiben kénnen.
M27 So0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfuhrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit und Altersgipfel fur typische
allgemeine Orthopéadie (kognitiv) orthopédische Erkrankungen wie Hiftdysplasie, Femurkopfnekrose, Skoliose,
Adoleszenzkyphose (M. Scheuermann), axiale Spondylarthritis (M. Bechterew),
Huft- und Kniearthrose beschreiben kénnen.
M27 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in die Wissen/Kenntnisse verstehen Geschlechterunterschiede in der Haufigkeit und Altersgipfel fur typische
allgemeine Orthopéadie (kognitiv) orthopédische Erkrankungen wie Huftdysplasie, Femurkopfnekrose, Skoliose,
Adoleszenzkyphose (M. Scheuermann), axiale Spondylarthritis (M. Bechterew),
Huft- und Kniearthrose beschreiben kénnen.
M36 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Assessmentinstrumente [ Wissen/Kenntnisse verstehen Assessmentinstrumente aus den Dimensionen Mobilitat, Aktivitdten des taglichen

am geriatrischen Patienten/an der
geriatrischen Patientin

(kognitiv)

Lebens, Kognition, Affekt, Sprache, Ernahrung und Sozialstatus darlegen und
beschreiben kdnnen.
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