Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Subarachnoidalblutung als Beispiel einer intrakraniellen Blutung

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M15 So0Se2024 MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitat: Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern wichtige EinflussgréRen auf den sensomotorischen Lernprozess bei
Rehabilitation von Sprach- und Funktionsbeeintrachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
Sprechstérungen nach Hirnschadigung
M15 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitat: Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern wichtige Einflussgroéf3en auf den sensomotorischen Lernprozess bei
Rehabilitation von Sprach- und Funktionsbeeintrachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
Sprechstérungen nach Hirnschadigung
M30 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Neurovaskulére Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
Erkrankungen Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzéhlen kénnen.
M30 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Neurovaskulére Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS Erkrankungen
Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose)
beschreiben kénnen.
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskuléare Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern vaskuléare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
Erkrankungen Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen kénnen.
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskuléare Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskuldren ZNS Erkrankungen
Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose)
beschreiben kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern vaskuléare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
Erkrankungen Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS Erkrankungen
Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose)
beschreiben kénnen.
M30 WiSe2023 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung
mit Subarachnoidalblutung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 WiSe2023 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
mit Subarachnoidalblutung Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WEFNS) erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung

mit Subarachnoidalblutung

und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie

erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen

mit Subarachnoidalblutung Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WENS) erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung
mit Subarachnoidalblutung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie

erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
mit Subarachnoidalblutung Subarachnoidalblutung anhand der géangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,

WFNS) erlautern kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer (psychomotorisch, praktische Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung durchfiihren kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
neurologischer Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert

differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher Untersuchung
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurologischer Erkrankung Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung neurologischer Erkrankung einschatzen kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten
neurologischer Erkrankung kénnen.

M30 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
neurologischer Erkrankung kénnen.

M30 S0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer

neurochirurgisch behandelbarer

neurologischer Erkrankung

(psychomotorisch, praktische
Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine kdrperliche

Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M30 SoSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
neurologischer Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert

differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M30 So0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurologischer Erkrankung Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.

M30 So0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung neurologischer Erkrankung einschétzen kénnen.

M30 So0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.

M30 S0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten
neurologischer Erkrankung kénnen.

M30 SoSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
neurologischer Erkrankung kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer (psychomotorisch, praktische Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung durchfuhren kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
neurologischer Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert

differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurologischer Erkrankung Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung neurologischer Erkrankung einschatzen kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine

neurochirurgisch behandelbarer

neurologischer Erkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer

neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
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M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend bewerten
neurologischer Erkrankung kdénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
neurochirurgisch behandelbarer Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
neurologischer Erkrankung kénnen.

M30 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,

Kopfschmerz Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen Auspragung
von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefal3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdnnen.

M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,

Kopfschmerz Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen Auspragung
von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefal3dissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen konnen.

M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,

Kopfschmerz Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen Auspréagung
von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefaRdissektion) erlautern und voneinander
abgrenzen kdnnen.

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

Fertigkeiten gem. PO)

M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese

Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, praktische erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
Fertigkeiten gem. PO)

M30 WiSe2024 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, praktische erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
Fertigkeiten gem. PO)

M30 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
Raumforderung und Hirnédem einschlieB3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 So0Se2024 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems

Raumforderung und Hirnédem

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

Seite 4 von 5




M30

WiSe2024

MW 3

Vorlesung: Intrakranielle

Raumforderung und Hirnédem

Wissen/Kenntnisse (kognitiv)

verstehen

die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
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