Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Apoplektischer Insult unter Berticksichtigung transitorischer und prolongierter Verlaufe

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension

M11 WiSe2023 Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fiir Koronare Herzkrankheit, Schlaganfall,
gesund! (kognitiv) Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit aufzahlen kénnen.

M11 WiSe2023 Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fiir die Beurteilung des
gesund! (kognitiv) Risikos der Entstehung von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems wie koronare

Herzkrankheit und Schlaganfall beschreiben kénnen.

M11 SoSe2024 Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fiir Koronare Herzkrankheit, Schlaganfall,
gesund! (kognitiv) Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit aufzahlen kénnen.

M11 SoSe2024 Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fiir die Beurteilung des
gesund! (kognitiv) Risikos der Entstehung von Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems wie koronare

Herzkrankheit und Schlaganfall beschreiben kénnen.

M15 S0Se2024 MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitét: Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige EinflussgroRen auf den sensomotorischen Lernprozess bei
Rehabilitation von Sprach- und | (kognitiv) Funktionsbeeintrachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
Sprechstdrungen nach
Hirnschadigung

M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern
Epidemiologie, Diagnostik, (kognitiv) wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Therapie und Pravention von
Folgeerkrankungen

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern
Epidemiologie, Diagnostik, (kognitiv) wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Therapie und Pravention von
Folgeerkrankungen

M25 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern
Epidemiologie, Diagnostik, (kognitiv) wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Therapie und Pravention von
Folgeerkrankungen

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale Ischamien,
Neurovaskulare Erkrankungen [ (kognitiv) intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskuldren ZNS Erkrankungen

Neurovaskulare Erkrankungen

(kognitiv)

(zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) beschreiben

kénnen.

Seite 1 von 5




M30 SoSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale Ischamien,
Neurovaskulare Erkrankungen | (kognitiv) intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen kénnen.

M30 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskuldren ZNS Erkrankungen
Neurovaskulare Erkrankungen [ (kognitiv) (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) beschreiben

kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischédmischen Hirninfarkts und der intrazerebralen Blutung in
Schlaganfall aus klinischer und | (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
therapeutischer Sicht Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen Blutung in
Schlaganfall aus klinischer und | (kognitiv) ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
therapeutischer Sicht Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fiir die Préavention des Schlaganfalles
bei symptomatischen (kognitiv) darstellen und uberblicken kénnen.

Karotisstenosen

M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fiir die Préavention des Schlaganfalles
bei symptomatischen (kognitiv) darstellen und Uberblicken kénnen.
Karotisstenosen

M30 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
Erkrankung des Nervensystems | (psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M30 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit

Erkrankung des Nervensystems [ (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kdrperlicher Untersuchung,
praktische Fertigkeiten Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fur
gem. PO) weiterflhrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.

M30 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M30 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung bei

Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit einordnen

kénnen.
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M30 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
darlegen kénnen.
M30 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem akuten
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) neurologischen Defizit einschétzen kénnen.
M30 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit die Ergebnisse der
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M30 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit einen
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung diskutieren kdnnen.
M30 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine und
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
Erkrankung des Nervensystems | (psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
Erkrankung des Nervensystems | (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher Untersuchung,
praktische Fertigkeiten Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fir
gem. PO) weiterfiihrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung bei
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kbnnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit einordnen
kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem akuten
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit die Ergebnisse der

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
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M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter | Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit einen
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung diskutieren kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter [ Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine und
Erkrankung des Nervensystems | Fertigkeiten gem. PO) spezifische Behandlungskonzept darlegen kdnnen.
M30 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was | Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung fiir unterschiedliche Malinahmen und Ansétze zur
kommt danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe des Schlaganfalls auf Basis leitlinienbasierter Algorithmen abhéangig
vom Risikoprofil der Patient*innen (Hypertonie, Vorhofflimmern, Hyperlipidamie,
Lebensstil, Karotisstenose, schlafbezogene Atmungsstérungen) darstellen kénnen.
M30 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was | Wissen/Kenntnisse erinnern die Mdglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentdsen Pravention und
kommt danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fir den Schlaganfall benennen
kénnen.
M30 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was | Einstellungen die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausérztlichen Betreuung von
kommt danach? (emotional/reflektiv) Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von RehabilitationsmaBnahmen,
Strategien zum Umgang mit Behinderungen/ Einschréankungen der Aktivitaten des
Alltags sowie den Problemen pflegender Angehdriger) sowie die Bedeutung
interdisziplinarer Ansatze und fachibergreifender Schnittstellen fir eine optimierte
Versorgung reflektieren.
M30 SoSe2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was | Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung fir unterschiedliche MaRnahmen und Anséatze zur
kommt danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe des Schlaganfalls auf Basis leitlinienbasierter Algorithmen abhangig
vom Risikoprofil der Patient*innen (Hypertonie, Vorhofflimmern, Hyperlipidamie,
Lebensstil, Karotisstenose, schlafbezogene Atmungsstérungen) darstellen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was | Wissen/Kenntnisse erinnern die Mdglichkeiten einer evidenzbasierten medikamentdsen Pravention und
kommt danach? (kognitiv) Rezidivprophylaxe (u. a. Blutdruckeinstellung, Lipidsenkung,
Thrombozytenaggregationshemmung, Antikoagulation) fur den Schlaganfall benennen
kénnen.
M30 So0Se2024 MW 2 eVorlesung: Schlaganfall - was | Einstellungen die spezifischen Probleme und Herausforderungen der hausérztlichen Betreuung von
kommt danach? (emotional/reflektiv) Patient*innen nach Schlaganfall (Koordination von RehabilitationsmaRnahmen,
Strategien zum Umgang mit Behinderungen/ Einschrankungen der Aktivitaten des
Alltags sowie den Problemen pflegender Angehdriger) sowie die Bedeutung
interdisziplinarer Ansatze und fachibergreifender Schnittstellen fir eine optimierte
Versorgung reflektieren.
M30 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhdhten intrakraniellen Drucks und Hirnddems einschliel3lich

Raumforderung und Hirnédem

(kognitiv)

der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M30

So0Se2024

MW 3

Vorlesung: Intrakranielle

Raumforderung und Hirnédem

Wissen/Kenntnisse

(kognitiv)

verstehen

die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirndédems einschlief3lich

der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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