Aktive Filter: AZ-Feingliederung: ausgewahlte ,Beschwerden, Symptome & Befunde"“, ,Diagnosen & Krankheitshilder* sowie andere arztliche Beratungsanlasse kennen

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- |Lernziel
Periode dimension
MO1 SoSe2024 |OE Vorlesung OE: Klinische Aspekte von Sex und Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Myokardinfarkts den Einfluss des Geschlechts auf
Gender (kogpnitiv) Pathophysiologie, Symptomatik und Behandlung beschreiben kénnen.
M01 WiSe2024 |OE Vorlesung OE: Klinische Aspekte von Sex und Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Myokardinfarkts den Einfluss des Geschlechts auf
Gender (kognitiv) Pathophysiologie, Symptomatik und Behandlung beschreiben kénnen.
MO01 S0Se2025 |OE Vorlesung OE: Klinische Aspekte von Sex und Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Myokardinfarkts den Einfluss des Geschlechts auf
Gender (kognitiv) Pathophysiologie, Symptomatik und Behandlung beschreiben kénnen.
M01 SoSe2024 | als Diagnostiker Vorlesung Anatomie 1: Einfihrung in die Wissen/Kenntnisse analysieren Grunde fir den individuell unterschiedlichen Kérperbau diskutieren und in
Allgemeine Anatomie (kognitiv) diesem Rahmen den Begriff "anatomische Variante" erlautern und gegen
Fehlbildungen abgrenzen kénnen.
MO01 WiSe2024 | als Diagnostiker Vorlesung Anatomie 1: Einfihrung in die Wissen/Kenntnisse analysieren Griinde fur den individuell unterschiedlichen Kérperbau diskutieren und in
Allgemeine Anatomie (kognitiv) diesem Rahmen den Begriff "anatomische Variante" erlautern und gegen
Fehlbildungen abgrenzen kénnen.
MO01 S0Se2025 | als Diagnostiker Vorlesung Anatomie 1: Einfhrung in die Wissen/Kenntnisse analysieren Griinde fur den individuell unterschiedlichen Kérperbau diskutieren und in
Allgemeine Anatomie (kognitiv) diesem Rahmen den Begriff "anatomische Variante" erlautern und gegen
Fehlbildungen abgrenzen kdnnen.
MO01 S0Se2024 | als Diagnostiker U-Kurs Neurologie: Einfihrung in Anamnese / Einstellungen Grundlagenwissen aus Anatomie / Physiologie als klinisch nitzlich
Interaktion / Untersuchung mit neurologischer (emotional/reflektiv) erfahren.
Fallvorstellung
MO01 WiSe2024 |als Diagnostiker U-Kurs Neurologie: Einfiihrung in Anamnese / Einstellungen Grundlagenwissen aus Anatomie / Physiologie als klinisch niitzlich
Interaktion / Untersuchung mit neurologischer (emotional/reflektiv) erfahren.
Fallvorstellung
MO01 So0Se2025 | als Diagnostiker U-Kurs Neurologie: Einfiihrung in Anamnese / Einstellungen Grundlagenwissen aus Anatomie / Physiologie als klinisch nitzlich
Interaktion / Untersuchung mit neurologischer (emotional/reflektiv) erfahren.
Fallvorstellung
M01 SoSe2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Symptome eines Schocks beschreiben kénnen.
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv)
M01 SoSe2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse erinnern Volumenhaushalt und Blutdruckregulation als zentrale Faktoren des
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Schockgeschehens benennen kdnnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse verstehen einfache Prinzipien der Kreislaufunterstitzung (Volumenersatz,
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Vasokonstriktoren) erlautern kbnnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Symptome eines Schocks beschreiben kdnnen.

Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock

(kognitiv)
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M01 WiSe2024 |als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse erinnern Volumenhaushalt und Blutdruckregulation als zentrale Faktoren des
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Schockgeschehens benennen kénnen.

MO01 WiSe2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse verstehen einfache Prinzipien der Kreislaufunterstitzung (Volumenersatz,
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Vasokonstriktoren) erlautern kbnnen.

MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse verstehen die typischen Symptome eines Schocks beschreiben kdnnen.
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv)

MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse erinnern Volumenhaushalt und Blutdruckregulation als zentrale Faktoren des
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Schockgeschehens benennen kénnen.

MO01 S0Se2025 |als Helfer Vorlesung Notfall 2: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse verstehen einfache Prinzipien der Kreislaufunterstiitzung (Volumenersatz,
Ersten Hilfe: Kreislaufregulation / Schock (kognitiv) Vasokonstriktoren) erlautern kdnnen.

MO1 So0Se2024 | als Helfer Vorlesung Notfall 3: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse analysieren Umstande ableiten kdnnen, wann ein Bewusstseinsverlust auftritt und wie
Ersten Hilfe: Ursachen von Bewusstlosigkeit (kogpnitiv) lange dieser wahrscheinlich dauert.

M01 WiSe2024 |als Helfer Vorlesung Notfall 3: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse analysieren Umstande ableiten kdnnen, wann ein Bewusstseinsverlust auftritt und wie
Ersten Hilfe: Ursachen von Bewusstlosigkeit (kognitiv) lange dieser wahrscheinlich dauert.

Mo1 So0Se2025 | als Helfer Vorlesung Notfall 3: Physiologische Grundlagen der | Wissen/Kenntnisse analysieren Umstande ableiten kdnnen, wann ein Bewusstseinsverlust auftritt und wie
Ersten Hilfe: Ursachen von Bewusstlosigkeit (kognitiv) lange dieser wahrscheinlich dauert.

M01 SoSe2024 | als Helfer Seminar Pravention: Pravention und Wissen/Kenntnisse erinnern erste Anzeichen psychischer Belastung und Beanspruchung erkennen
Gesundheitsforderung: das Medizinstudium als (kognitiv) kénnen.
Arbeitsplatz

M01 WiSe2024 |als Helfer Seminar Pravention: Pravention und Wissen/Kenntnisse erinnern erste Anzeichen psychischer Belastung und Beanspruchung erkennen
Gesundheitsférderung: das Medizinstudium als (kognitiv) koénnen.
Arbeitsplatz

MO01 S0Se2025 |als Helfer Seminar Pravention: Pravention und Wissen/Kenntnisse erinnern erste Anzeichen psychischer Belastung und Beanspruchung erkennen
Gesundheitsférderung: das Medizinstudium als (kognitiv) kénnen.
Arbeitsplatz

MO01 S0Se2024 |als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskular,
erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.

MO01 WiSe2024 |als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskulér,
erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.

MO1 So0Se2025 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Ursachen von Bewusstlosigkeit beispielhaft (kardiovaskulér,
erkennen und behandeln (kognitiv) cerebral, metabolisch, toxisch) benennen kénnen.

MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen [ Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (plotzliche

(kogpnitiv) Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kénnen.
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen | Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (plotzliche

(kognitiv)

Bewusstlosigkeit, evtl. Schnappatmung) beschreiben kénnen.
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M01 SoSe2025 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Erwachsenen [ Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Erscheinungsbild eines Kreislaufstillstandes (pl6tzliche
(kognitiv) Bewusstlosigkeit, evil. Schnappatmung) beschreiben kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern haufige, notfallmedizinisch relevante Erkrankungen (Asthma bronchiale,
behandeln (kognitiv) Lungenddem, Herzinfarkt, Herzrhythmusstdrungen) aufzahlen und die
zugehorigen Symptome benennen kénnen.
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Parameter und klinische Zeichen zur Beurteilung einer Luftnot
behandeln (kognitiv) benennen kdnnen (Atemfrequenz, Atemgeréausch, Zyanose).
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern haufige, notfallmedizinisch relevante Erkrankungen (Asthma bronchiale,
behandeln (kognitiv) Lungenddem, Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen) aufzahlen und die
zugehorigen Symptome benennen kénnen.
MO01 WiSe2024 |als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Parameter und klinische Zeichen zur Beurteilung einer Luftnot
behandeln (kogpnitiv) benennen kénnen (Atemfrequenz, Atemgerdusch, Zyanose).
MO01 So0Se2025 | als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige, notfallmedizinisch relevante Erkrankungen (Asthma bronchiale,
behandeln (kognitiv) Lungenddem, Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen) aufzéhlen und die
zugehorigen Symptome benennen kénnen.
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 3: Akute Erkrankungen erkennen und Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Parameter und klinische Zeichen zur Beurteilung einer Luftnot
behandeln (kognitiv) benennen kénnen (Atemfrequenz, Atemgerédusch, Zyanose).
M01 SoSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Wissen/Kenntnisse erinnern typische Verletzungen und Verletzungskonstellationen wie ein Polytrauma
Knochenbriichen / Body Check (kognitiv) benennen kénnen.
M01 SoSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff Schock definieren kénnen.
Knochenbriuchen / Body Check (kognitiv)
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbrichen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Wissen/Kenntnisse erinnern typische Verletzungen und Verletzungskonstellationen wie ein Polytrauma
Knochenbrichen / Body Check (kognitiv) benennen kdnnen.
MO01 WiSe2024 |als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféallen und Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff Schock definieren kdnnen.
Knochenbriichen / Body Check (kogpnitiv)
MO1 WiSe2024 als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbriichen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Wissen/Kenntnisse erinnern typische Verletzungen und Verletzungskonstellationen wie ein Polytrauma

Knochenbriichen / Body Check

(kognitiv)

benennen kdnnen.
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M01 SoSe2025 | als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unfallen und Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff Schock definieren kénnen.
Knochenbriichen / Body Check (kognitiv)

MO01 S0Se2025 |als Helfer Simulation 4: Erste Hilfe bei Unféllen und Fertigkeiten anwenden spezielle Lagerungen bei Verletzten (z.B. bei Schadel-Hirn-Trauma,
Knochenbrichen / Body Check (psychomotorisch, Wirbelsaulenverletzung, Schock) demonstrieren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M02 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Molekulare Grundlagen genotoxischer | Wissen/Kenntnisse verstehen molekulare und zellulare Folgen der DNA-Schéadigung erlautern kénnen.
Wirkungen (kognitiv)

M02 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Molekulare Grundlagen genotoxischer | Wissen/Kenntnisse verstehen molekulare und zellulare Folgen der DNA-Schadigung erlautern kénnen.
Wirkungen (kognitiv)

M02 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Molekulare Grundlagen genotoxischer | Wissen/Kenntnisse verstehen molekulare und zelluléare Folgen der DNA-Schadigung erlautern kénnen.
Wirkungen (kogpnitiv)

M02 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse erinnern phéanotypische Merkmale und Organmanifestationen bei Morbus Down
(Morbus Down) (kognitiv) benennen kdnnen.

M02 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Formen der Trisomie 21 und deren molekulargenetische
(Morbus Down) (kognitiv) Entstehung erlautern kénnen.

M02 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Einstellungen eine Vorstellung von den klinischen Problemen und der Entwicklung von
(Morbus Down) (emotional/reflektiv) Patient*innen mit Morbus Down entwickeln.

M02 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse erinnern phanotypische Merkmale und Organmanifestationen bei Morbus Down
(Morbus Down) (kognitiv) benennen kénnen.

M02 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Formen der Trisomie 21 und deren molekulargenetische
(Morbus Down) (kognitiv) Entstehung erlautern kénnen.

M02 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Einstellungen eine Vorstellung von den klinischen Problemen und der Entwicklung von
(Morbus Down) (emotional/reflektiv) Patient*innen mit Morbus Down entwickeln.

M02 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse erinnern phénotypische Merkmale und Organmanifestationen bei Morbus Down
(Morbus Down) (kognitiv) benennen kdnnen.

M02 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Wissen/Kenntnisse verstehen verschiedene Formen der Trisomie 21 und deren molekulargenetische
(Morbus Down) (kogpnitiv) Entstehung erlautern kénnen.

M02 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Trisomie 21 Einstellungen eine Vorstellung von den klinischen Problemen und der Entwicklung von
(Morbus Down) (emotional/reflektiv) Patient*innen mit Morbus Down entwickeln.

MO02 S0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die zwei grundlegenden langfristigen Behandlungskonzepte (allogene
Sichelzellanamie (kognitiv) Stammzelltransplantation und chronisches Transfusionsprogramm) der

Sichelzellerkrankung benennen kénnen.
M02 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige klinische Manifestationen (Anamie, Schmerzkrisen, Hypoxamie)

Sichelzellanamie

(kognitiv)

der Sichelzellanamie benennen kénnen.
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M02 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Sichelzellanamie die Auswirkungen von Veranderungen
Sichelzellanamie (kognitiv) der Aminosauresequenz auf die Hamoglobineigenschaften erklaren
kénnen.
M02 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die zwei grundlegenden langfristigen Behandlungskonzepte (allogene
Sichelzellanamie (kognitiv) Stammzelltransplantation und chronisches Transfusionsprogramm) der
Sichelzellerkrankung benennen kdénnen.
M02 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige klinische Manifestationen (Anamie, Schmerzkrisen, Hypoxamie)
Sichelzellanamie (kognitiv) der Sichelzellanamie benennen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Sichelzellanamie die Auswirkungen von Veranderungen
Sichelzellanamie (kognitiv) der Aminosauresequenz auf die Hamoglobineigenschaften erklaren
kénnen.
MO02 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die zwei grundlegenden langfristigen Behandlungskonzepte (allogene
Sichelzellanamie (kognitiv) Stammzelltransplantation und chronisches Transfusionsprogramm) der
Sichelzellerkrankung benennen kénnen.
MO02 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige klinische Manifestationen (Anamie, Schmerzkrisen, Hypoxamie)
Sichelzellanamie (kognitiv) der Sichelzellanamie benennen kénnen.
M02 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Sichelzellanamie die Auswirkungen von Veranderungen
Sichelzellanamie (kognitiv) der Aminosauresequenz auf die Hamoglobineigenschaften erklaren
kdnnen.
M02 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomdostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse analysieren Typ 1 und Typ 2 Diabetes hinsichtlich ihrer grundlegenden
Komplikationen (kognitiv) Pathomechanismen und ihres typischen klinischen Erscheinungsbildes
voneinander abgrenzen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomoostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse analysieren Typ 1 und Typ 2 Diabetes hinsichtlich ihrer grundlegenden
Komplikationen (kognitiv) Pathomechanismen und ihres typischen klinischen Erscheinungsbildes
voneinander abgrenzen kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Blutzuckerhomoostase und diabetische | Wissen/Kenntnisse analysieren Typ 1 und Typ 2 Diabetes hinsichtlich ihrer grundlegenden
Komplikationen (kognitiv) Pathomechanismen und ihres typischen klinischen Erscheinungsbildes
voneinander abgrenzen kénnen.
M02 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse erinnern beispielhaft benennen kénnen, wie Stérungen im Galaktose-Stoffwechsel
(kogpnitiv) schwerwiegende Erkrankungen bedingen.
M02 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse verstehen die einzige Therapieoption bei der klassischen Galaktosamie (Diat)
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M02 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse verstehen wichtige klinische Symptome der klassischen Galaktosamie beschreiben.

(kognitiv)
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M02 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie | Wissen/Kenntnisse erinnern beispielhaft benennen kdnnen, wie Stérungen im Galaktose-Stoffwechsel
(kognitiv) schwerwiegende Erkrankungen bedingen.
M02 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse verstehen die einzige Therapieoption bei der klassischen Galaktosamie (Diat)
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M02 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse verstehen wichtige klinische Symptome der klassischen Galaktoséamie beschreiben.
(kognitiv)
M02 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse erinnern beispielhaft benennen kénnen, wie Stérungen im Galaktose-Stoffwechsel
(kognitiv) schwerwiegende Erkrankungen bedingen.
M02 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse verstehen die einzige Therapieoption bei der klassischen Galaktosamie (Diat)
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M02 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Galaktosamie Wissen/Kenntnisse verstehen wichtige klinische Symptome der klassischen Galaktosamie beschreiben.
(kognitiv)
M02 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Biochemie der Lipoproteine und deren | Wissen/Kenntnisse verstehen auf basalem Niveau die kausale Beteiligung von Lipoproteinen (besonders
Beziehung zur Arteriosklerose (kognitiv) LDL, HDL) an der Pathogenese der Arteriosklerose erlautern kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Biochemie der Lipoproteine und deren | Wissen/Kenntnisse verstehen auf basalem Niveau die kausale Beteiligung von Lipoproteinen (besonders
Beziehung zur Arteriosklerose (kognitiv) LDL, HDL) an der Pathogenese der Arteriosklerose erlautern kénnen.
M02 SoSe2025 |MWwW 4 Vorlesung: Biochemie der Lipoproteine und deren | Wissen/Kenntnisse verstehen auf basalem Niveau die kausale Beteiligung von Lipoproteinen (besonders
Beziehung zur Arteriosklerose (kognitiv) LDL, HDL) an der Pathogenese der Arteriosklerose erlautern kdnnen.
M02 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Lipidanalytik im Serum Wissen/Kenntnisse evaluieren die Einteilung in ‘isolierte Hypercholesterinamie', ‘isolierte
(kognitiv) Hypertriglyzeridamie' und 'kombinierte Hyperlipidamie' als ein effizientes
Grundprinzip der Einteilung von Lipidstoffwechselstérungen beschreiben
und begrunden kdénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Lipidanalytik im Serum Wissen/Kenntnisse evaluieren die Einteilung in ‘isolierte Hypercholesterinamie', ‘isolierte
(kognitiv) Hypertriglyzeridamie' und 'kombinierte Hyperlipidamie' als ein effizientes
Grundprinzip der Einteilung von Lipidstoffwechselstérungen beschreiben
und begriinden kdénnen.
M02 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Lipidanalytik im Serum Wissen/Kenntnisse evaluieren die Einteilung in ‘isolierte Hypercholesterinamie', ‘isolierte
(kogpnitiv) Hypertriglyzeridamie' und 'kombinierte Hyperlipiddmie' als ein effizientes
Grundprinzip der Einteilung von Lipidstoffwechselstérungen beschreiben
und begriinden kdénnen.
Mo02 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse erinnern auf basalem Niveau Therapieziele und Therapiemdglichkeiten
(kognitiv) (Ernéhrungsumstellung, Bewegung, Medikamente) bei Patient*innen mit
metabolischem Syndrom benennen kénnen.
M02 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen Adipositas als eine der grundlegenden Ursachen von chronischen

(kognitiv)

Zivilisationskrankheiten beschreiben kénnen.
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M02 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen die Definition des metabolischen Syndroms als Komplex von miteinander
(kognitiv) in Beziehung stehenden kardiovaskuléaren Risikofaktoren erklaren und
diese Einzelfaktoren benennen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse erinnern auf basalem Niveau Therapieziele und Therapiemdglichkeiten
(kognitiv) (Ernéhrungsumstellung, Bewegung, Medikamente) bei Patient*innen mit
metabolischem Syndrom benennen kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen Adipositas als eine der grundlegenden Ursachen von chronischen
(kognitiv) Zivilisationskrankheiten beschreiben kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen die Definition des metabolischen Syndroms als Komplex von miteinander
(kognitiv) in Beziehung stehenden kardiovaskuléaren Risikofaktoren erklaren und
diese Einzelfaktoren benennen kénnen.
Mo02 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse erinnern auf basalem Niveau Therapieziele und Therapiemdglichkeiten
(kognitiv) (Ernéhrungsumstellung, Bewegung, Medikamente) bei Patient*innen mit
metabolischem Syndrom benennen kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen Adipositas als eine der grundlegenden Ursachen von chronischen
(kognitiv) Zivilisationskrankheiten beschreiben kénnen.
M02 SoSe2025 |MWwW 4 Vorlesung: Patient*in mit Adipositas Wissen/Kenntnisse verstehen die Definition des metabolischen Syndroms als Komplex von miteinander
(kognitiv) in Beziehung stehenden kardiovaskuléaren Risikofaktoren erklaren und
diese Einzelfaktoren benennen kdénnen.
M02 SoSe2024 |MW 4 Seminar 3: Ernéhrung Wissen/Kenntnisse verstehen die Realitat bei der durchschnittlichen Ernéhrung, z.B. in Deutschland, im
(kognitiv) Vergleich zu den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung erlautern kénnen.
M02 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Ernéhrung Wissen/Kenntnisse verstehen die Realitat bei der durchschnittlichen Ernéhrung, z.B. in Deutschland, im
(kognitiv) Vergleich zu den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrung erlautern kénnen.
M02 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.3: Erndhrung Wissen/Kenntnisse verstehen die Realitat bei der durchschnittlichen Ernéhrung, z.B. in Deutschland, im
(kognitiv) Vergleich zu den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Ernéhrung erlautern kdnnen.
M03 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Mukoviszidose beschreiben kdnnen, welche klinischen
Fibrose) (kognitiv) Symptome (u.a. erhéhte Sputumviskositat) und Veranderungen von
diagnostischen Parametern (z.B. CI- im Schweiss erhéht) durch die
genetisch bedingte Stérung des Chloridkanals (CFTR) hervorgerufen
werden kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse erinnern benennen kdnnen, welche Organe von Mukoviszidose (Cystischer

Fibrose)

(kognitiv)

Fibrose) typischerweise betroffen sind.
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MO03 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Mukoviszidose beschreiben kénnen, welche klinischen
Fibrose) (kognitiv) Symptome (u.a. erhdhte Sputumviskositét) und Veranderungen von
diagnostischen Parametern (z.B. CI- im Schweiss erhéht) durch die
genetisch bedingte Stérung des Chloridkanals (CFTR) hervorgerufen
werden kénnen.
M03 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse erinnern benennen kdnnen, welche Organe von Mukoviszidose (Cystischer
Fibrose) (kognitiv) Fibrose) typischerweise betroffen sind.
M03 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Mukoviszidose beschreiben kdnnen, welche klinischen
Fibrose) (kognitiv) Symptome (u.a. erh6hte Sputumviskositat) und Veranderungen von
diagnostischen Parametern (z.B. CI- im Schweiss erhoht) durch die
genetisch bedingte Stérung des Chloridkanals (CFTR) hervorgerufen
werden kénnen.
MO03 SoSe2025 |[MW 1 Patientenvorstellung: Mukoviszidose (Cystische Wissen/Kenntnisse erinnern benennen kénnen, welche Organe von Mukoviszidose (Cystischer
Fibrose) (kognitiv) Fibrose) typischerweise betroffen sind.
MO03 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung der Heteroplasmie bei der mitochondrialen Vererbung auf
Krankheitsursache (kognitiv) die klinische Variabilitat des Krankheitsbildes einer Mitochondriopathie
beschreiben kénnen.
MO03 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse analysieren Therapiemalinahmen (Diét, Kofaktor-Therapie) von den
Krankheitsursache (kognitiv) Stoffwechselveranderungen mitochondrialer Zytopathien (MCAD-Defekt)
ableiten kdnnen.
M03 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse analysieren typische Laborbefunde (hypoketotische Hypoglykadmie, Laktatazidose) von
Krankheitsursache (kognitiv) den Stoffwechselveranderungen mitochondrialer Zytopathien ableiten
kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Einstellungen sich bewusst werden, dass Stérungen im Energie-Stoffwechsel
Krankheitsursache (emotional/reflektiv) schwerwiegende Erkrankungen bedingen kénnen.
M03 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung der Heteroplasmie bei der mitochondrialen Vererbung auf
Krankheitsursache (kognitiv) die klinische Variabilitat des Krankheitsbildes einer Mitochondriopathie
beschreiben kénnen.
M03 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse analysieren Therapiemalinahmen (Diat, Kofaktor-Therapie) von den
Krankheitsursache (kognitiv) Stoffwechselveranderungen mitochondrialer Zytopathien (MCAD-Defekt)
ableiten kdnnen.
M03 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse analysieren typische Laborbefunde (hypoketotische Hypoglykamie, Laktatazidose) von

Krankheitsursache

(kogpnitiv)

den Stoffwechselverdnderungen mitochondrialer Zytopathien ableiten
kdnnen.
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MO03 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Einstellungen sich bewusst werden, dass Stérungen im Energie-Stoffwechsel
Krankheitsursache (emotional/reflektiv) schwerwiegende Erkrankungen bedingen kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung der Heteroplasmie bei der mitochondrialen Vererbung auf
Krankheitsursache (kognitiv) die klinische Variabilitat des Krankheitsbildes einer Mitochondriopathie
beschreiben kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse analysieren TherapiemaRnahmen (Diét, Kofaktor-Therapie) von den
Krankheitsursache (kognitiv) Stoffwechselverédnderungen mitochondrialer Zytopathien (MCAD-Defekt)
ableiten kdénnen.
M03 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Wissen/Kenntnisse analysieren typische Laborbefunde (hypoketotische Hypoglykdmie, Laktatazidose) von
Krankheitsursache (kognitiv) den Stoffwechselverdnderungen mitochondrialer Zytopathien ableiten
kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Stérungen des Energiestoffwechsels als | Einstellungen sich bewusst werden, dass Stérungen im Energie-Stoffwechsel
Krankheitsursache (emotional/reflektiv) schwerwiegende Erkrankungen bedingen kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Endozytose als Eingangsportal fir Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien beschreiben kdnnen, wie die Endozytose durch Viren stimuliert
Pathogene (kognitiv) werden kann.
M03 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Endozytose als Eingangsportal fiir Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien beschreiben kdnnen, wie die Endozytose durch Viren stimuliert
Pathogene (kognitiv) werden kann.
MO03 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Endozytose als Eingangsportal fir Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien beschreiben kénnen, wie die Endozytose durch Viren stimuliert
Pathogene (kognitiv) werden kann.
MO03 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomkonstellation von Keuchhusten (anfallsartiger (paroxysmaler)
(kognitiv) Husten, typischer Verlauf in 3 Stadien: Stadium catarrhale, Stadium
convulsivum, Stadium decrementi) benennen kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse verstehen die charakteristischen Zeichen des Hustens bei einer Pertussis
(kognitiv) Erkrankung (ab Stadium convulsivum typischer Stakkatohusten gefolgt
von inspiratorischem Ziehen, Erbrechen, evtl. Zyanose) beschreiben
kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die extrazellularen Produkte von Bordetella pertussis (Pertussistoxin,
(kogpnitiv) tracheales Zytotoxin) und ihre Beeintréachtigung der Zellfunktion
(Signalunterdriickung, Ziliostase) benennen kénnen.
MO03 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern Risiken (Pneumonien, Apnoen und Bradykardien, Enzephalopathie,
(kogpnitiv) Krampfanfalle, Tod) und Risikogruppen (ungeimpfte junge Sauglinge)
einer Pertussisinfektion definieren kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomkonstellation von Keuchhusten (anfallsartiger (paroxysmaler)

(kognitiv)

Husten, typischer Verlauf in 3 Stadien: Stadium catarrhale, Stadium

convulsivum, Stadium decrementi) benennen kénnen.
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MO03 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse verstehen die charakteristischen Zeichen des Hustens bei einer Pertussis
(kognitiv) Erkrankung (ab Stadium convulsivum typischer Stakkatohusten gefolgt
von inspiratorischem Ziehen, Erbrechen, evtl. Zyanose) beschreiben
kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die extrazellularen Produkte von Bordetella pertussis (Pertussistoxin,
(kognitiv) tracheales Zytotoxin) und ihre Beeintrachtigung der Zellfunktion
(Signalunterdriickung, Ziliostase) benennen kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern Risiken (Pneumonien, Apnoen und Bradykardien, Enzephalopathie,
(kognitiv) Krampfanfalle, Tod) und Risikogruppen (ungeimpfte junge Sauglinge)
einer Pertussisinfektion definieren kénnen.
MO03 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomkonstellation von Keuchhusten (anfallsartiger (paroxysmaler)
(kogpnitiv) Husten, typischer Verlauf in 3 Stadien: Stadium catarrhale, Stadium
convulsivum, Stadium decrementi) benennen kénnen.
MO03 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse verstehen die charakteristischen Zeichen des Hustens bei einer Pertussis
(kognitiv) Erkrankung (ab Stadium convulsivum typischer Stakkatohusten gefolgt
von inspiratorischem Ziehen, Erbrechen, evtl. Zyanose) beschreiben
kdnnen.
MO03 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern die extrazellularen Produkte von Bordetella pertussis (Pertussistoxin,
(kognitiv) tracheales Zytotoxin) und ihre Beeintrachtigung der Zellfunktion
(Signalunterdriickung, Ziliostase) benennen kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Pertussis Wissen/Kenntnisse erinnern Risiken (Pneumonien, Apnoen und Bradykardien, Enzephalopathie,
(kognitiv) Krampfanfalle, Tod) und Risikogruppen (ungeimpfte junge Sauglinge)
einer Pertussisinfektion definieren kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der genetischen Stdrung bei der autosomal dominanten
Nierenerkrankung (kognitiv) polyzystischen Nierenerkrankung (ADPKD) beschreiben kdnnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und
Nierenerkrankung (kognitiv) extrarenale Manifestationen benennen kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der genetischen Stdrung bei der autosomal dominanten
Nierenerkrankung (kognitiv) polyzystischen Nierenerkrankung (ADPKD) beschreiben kénnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und
Nierenerkrankung (kogpnitiv) extrarenale Manifestationen benennen kénnen.
MO03 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der genetischen Storung bei der autosomal dominanten
Nierenerkrankung (kognitiv) polyzystischen Nierenerkrankung (ADPKD) beschreiben kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Polyzystische Wissen/Kenntnisse erinnern die Symptomatik der ADPKD, die grundlegende Diagnostik und

Nierenerkrankung

(kognitiv)

extrarenale Manifestationen benennen kénnen.
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MO03 SoSe2024 |MW 3 Seminar 2: Zytoskelett der quergestreiften Wissen/Kenntnisse verstehen die zellulare
Skelettmuskulatur und hieraus abgeleitete (kognitiv) Pathologie bei Dystrophinopathien (Muskeldystrophie Typ Duchenne, Typ
Myopathien Becker) beschreiben kdnnen.
M03 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Zytoskelett der quergestreiften Wissen/Kenntnisse verstehen die zellulare
Skelettmuskulatur und hieraus abgeleitete (kognitiv) Pathologie bei Dystrophinopathien (Muskeldystrophie Typ Duchenne, Typ
Myopathien Becker) beschreiben kdnnen.
M03 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Zytoskelett der quergestreiften Wissen/Kenntnisse verstehen die zellulare Pathologie bei Dystrophinopathien (Muskeldystrophie Typ
Skelettmuskulatur und hieraus abgeleitete (kognitiv) Duchenne, Typ Becker) beschreiben kénnen.
Myopathien
M03 So0Se2024 |MW 3 Praktikum: Mitose und Humanzytogenetik Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigsten numerischen Chromosomenanomalien (Trisomie 13;
(kognitiv) Trisomie 18; Trisomie 21; 47, XXY; 47, XXX; 45, X) beschreiben kdnnen.
MO03 Wise2024 (MW 3 Praktikum: Mitose und Humanzytogenetik Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigsten numerischen Chromosomenanomalien (Trisomie 13;
(kognitiv) Trisomie 18; Trisomie 21; 47, XXY; 47, XXX; 45, X) beschreiben kdnnen.
MO03 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Mitose und Humanzytogenetik Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigsten numerischen Chromosomenanomalien (Trisomie 13;
(kognitiv) Trisomie 18; Trisomie 21; 47, XXY; 47, XXX; 45, X) beschreiben kdnnen.
M03 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Krankenhaushygiene Wissen/Kenntnisse verstehen Ubertragungswege und entsprechende PraventionsmaRnahmen von
(kognitiv) Infektionskrankheiten beschreiben kénnen.
MO03 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Krankenhaushygiene Wissen/Kenntnisse verstehen Ubertragungswege und entsprechende Praventionsmafnahmen von
(kognitiv) Infektionskrankheiten beschreiben kénnen.
MO03 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Krankenhaushygiene Wissen/Kenntnisse verstehen Ubertragungswege und entsprechende PraventionsmafRnahmen von
(kognitiv) Infektionskrankheiten beschreiben kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Vom Genotyp zum Phanotyp Wissen/Kenntnisse verstehen Genwirkketten und genetisch bedingte Stoffwechseldefekte an den
(kognitiv) Beispielen Alkaptonurie und Phenylketonurie beschreiben kénnen.
M03 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Vom Genotyp zum Phanotyp Wissen/Kenntnisse verstehen Genwirkketten und genetisch bedingte Stoffwechseldefekte an den
(kognitiv) Beispielen Alkaptonurie und Phenylketonurie beschreiben kénnen.
M03 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Vom Genotyp zum Phanotyp Wissen/Kenntnisse verstehen Genwirkketten und genetisch bedingte Stoffwechseldefekte an den
(kognitiv) Beispielen Alkaptonurie und Phenylketonurie beschreiben kénnen.
M03 So0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Chromosomenbruchsyndrom: | Wissen/Kenntnisse verstehen die der Fanconi Anamie zu Grunde liegenden Defekte beschreiben
Fanconi-Anamie (kogpnitiv) kénnen.
MO03 Wise2024 (MW 4 Patientenvorstellung: Chromosomenbruchsyndrom: | Wissen/Kenntnisse verstehen die der Fanconi Anamie zu Grunde liegenden Defekte beschreiben
Fanconi-Anamie (kogpnitiv) kénnen.
MO03 SoSe2025 |MWw 4 Patientenvorstellung: Chromosomenbruchsyndrom: | Wissen/Kenntnisse verstehen die der Fanconi Anamie zu Grunde liegenden Defekte beschreiben
Fanconi-Anamie (kogpnitiv) kénnen.
M03 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Genphysiologie und biochemische Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkungsweise einer Substitutionstherapie bei einem

Genetik

(kognitiv)

Stoffwechseldefekt erklaren kénnen.
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MO03 SoSe2024 |MW 4 Praktikum: Genphysiologie und biochemische Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fiihren kann.

M03 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Genphysiologie und biochemische Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkungsweise einer Substitutionstherapie bei einem
Genetik (kognitiv) Stoffwechseldefekt erklaren kénnen.

M03 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Genphysiologie und biochemische Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fiihren kann.

M03 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Genphysiologie und biochemische Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkungsweise einer Substitutionstherapie bei einem
Genetik (kognitiv) Stoffwechseldefekt erklaren kénnen.

M03 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Genphysiologie und biochemische Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fiihren kann.

MO04 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine
Epilepsie (kogpnitiv) pathophysiologischen Grundlagen erlautern kdnnen.

M04 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel fur eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.

M04 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine
Epilepsie (kognitiv) pathophysiologischen Grundlagen erlautern kénnen.

M04 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel firr eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.

M04 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Zeichen eines fokalen epileptischen Anfalls sowie seine
Epilepsie (kognitiv) pathophysiologischen Grundlagen erlautern kénnen.

M04 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit fokaler Wissen/Kenntnisse verstehen den fokalen epileptischen Anfall als klinisches Beispiel fur eine gestorte
Epilepsie (kognitiv) neuronale Erregung und Hemmung beschreiben kénnen.

Mo04 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Molekulare und zellulare Wissen/Kenntnisse verstehen Sexualsteroidhormon-abhéngige Funktionen (Menstruationszyklus) sowie
Wirkmechanismen von Steroidhormonrezeptoren (kognitiv) Steroidhormone und ihre Rezeptoren als Ursache fur
und deren Bedeutung fur die Entstehung von Geschlechterunterschiede bei Krankheiten in Grundzligen erlautern
Geschlechterunterschieden bei Krankheiten kénnen.

M04 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Molekulare und zellulare Wissen/Kenntnisse verstehen Sexualsteroidhormon-abhéngige Funktionen (Menstruationszyklus) sowie
Wirkmechanismen von Steroidhormonrezeptoren (kogpnitiv) Steroidhormone und ihre Rezeptoren als Ursache fur
und deren Bedeutung fur die Entstehung von Geschlechterunterschiede bei Krankheiten in Grundziigen erlautern
Geschlechterunterschieden bei Krankheiten kénnen.

M04 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Molekulare und zellulare Wissen/Kenntnisse verstehen Sexualsteroidhormon-abhéngige Funktionen (Menstruationszyklus) sowie

Wirkmechanismen von Steroidhormonrezeptoren
und deren Bedeutung fiir die Entstehung von
Geschlechterunterschieden bei Krankheiten

(kognitiv)

Steroidhormone und ihre Rezeptoren als Ursache fur
Geschlechterunterschiede bei Krankheiten in Grundziigen erlautern
kdnnen.
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M04 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Homodostase von Plasmakomponenten | Wissen/Kenntnisse verstehen die metabolische Wirkung von Glukokortikoiden auf den Blutzuckerspiegel
als Ziel (kognitiv) erklaren kénnen.

M04 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Homgostase von Plasmakomponenten | Wissen/Kenntnisse verstehen die metabolische Wirkung von Glukokortikoiden auf den Blutzuckerspiegel
als Ziel (kognitiv) erklaren kénnen.

Mo04 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Homgostase von Plasmakomponenten | Wissen/Kenntnisse verstehen die metabolische Wirkung von Glukokortikoiden auf den Blutzuckerspiegel
als Ziel (kognitiv) erklaren kénnen.

M04 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse verstehen die drei wichtigsten klinischen Zeichen eines Cushing-Syndroms
Syndrom (kognitiv) (Stammfettsucht, Vollmond-Gesicht, Striae rubrae) beschreiben kénnen.

M04 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse erinnern den Einfluss des Glukokortikoid-Exzesses auf verschiedene
Syndrom (kognitiv) Organsysteme benennen kénnen.

MO04 So0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patienten/Patientinnen durch die
Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kénnen.

M04 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse verstehen die drei wichtigsten klinischen Zeichen eines Cushing-Syndroms
Syndrom (kognitiv) (Stammfettsucht, Vollmond-Gesicht, Striae rubrae) beschreiben kénnen.

M04 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse erinnern den Einfluss des Glukokortikoid-Exzesses auf verschiedene
Syndrom (kognitiv) Organsysteme benennen kénnen.

M04 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patienten/Patientinnen durch die
Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kénnen.

M04 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse verstehen die drei wichtigsten klinischen Zeichen eines Cushing-Syndroms
Syndrom (kognitiv) (Stammfettsucht, Vollmond-Gesicht, Striae rubrae) beschreiben kénnen.

M04 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Wissen/Kenntnisse erinnern den Einfluss des Glukokortikoid-Exzesses auf verschiedene
Syndrom (kognitiv) Organsysteme benennen kénnen.

Mo04 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Cushing Einstellungen Betroffenheit und Leidensempfinden von Patient*innen durch die
Syndrom (emotional/reflektiv) Symptome des Glukokortikoid-Exzess erfassen kdnnen.

M04 S0Se2024 |MW 3 Seminar 1: Zellulare Wirkungsweise und Abbau von | Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung TSH-Rezeptor stimulierender Autoantikdrper auf die
Mediatoren / Hormonen (kognitiv) Schilddrise und bei der Entstehung des M. Basedow erlautern kdnnen.

M04 WiSe2024 MW 3 Seminar 1: Zellulare Wirkungsweise und Abbau von | Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung TSH-Rezeptor stimulierender Autoantikdrper auf die
Mediatoren / Hormonen (kogpnitiv) Schilddriise und bei der Entstehung des M. Basedow erlautern kénnen.

M04 SoSe2025 |MW 3 Seminar 3.1: Zellulare Wirkungsweise und Abbau [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirkung TSH-Rezeptor stimulierender Autoantikdrper auf die
von Mediatoren / Hormonen (kognitiv) Schilddrise und bei der Entstehung des M. Basedow erlautern kénnen.

M04 SoSe2024 |MW 3 Seminar 2: Homoostase als Regulationsprinzip Wissen/Kenntnisse erinnern Ursachen erhdhter und erniedrigter Kdrperkerntemperatur nennen
biologischer Systeme (kognitiv) kénnen.

Mo04 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Homoostase als Regulationsprinzip Wissen/Kenntnisse erinnern Ursachen erhohter und erniedrigter Kdrperkerntemperatur nennen

biologischer Systeme

(kognitiv)

kénnen.
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M04 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 3.2: Homdostase als Regulationsprinzip Wissen/Kenntnisse erinnern Ursachen erhodhter und erniedrigter Krperkerntemperatur nennen
biologischer Systeme (kognitiv) kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Stoffwechselbesonderheiten des Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Phasen der priméren und sekundéren Frakturheilung
Skelettsystems und metabolische Veranderungen [ (kognitiv) in ihrer zeitlichen Abfolge beschreiben kénnen.
bei Knochenbruchen
MO05 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Stoffwechselbesonderheiten des Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Phasen der priméren und sekundéren Frakturheilung
Skelettsystems und metabolische Veranderungen | (kognitiv) in ihrer zeitlichen Abfolge beschreiben kénnen.
bei Knochenbruchen
MO05 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Normales Wachstum im Kindes- und Wissen/Kenntnisse analysieren Séauglingsalter, frihe Kindheit und Pubertat als Wachstumsphasen
Jugendalter (kognitiv) benennen und hinsichtlich der Wachstumsgeschwindigkeit unterscheiden
kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Normales Wachstum im Kindes- und Wissen/Kenntnisse erinnern EinflussgréRen (Hormone, Erndhrung, chronische Erkrankungen,
Jugendalter (kognitiv) psychische Gesundheit) auf das Wachstum benennen kdnnen.
MO05 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Normales Wachstum im Kindes- und Wissen/Kenntnisse verstehen Anderungen der Kérperproportionen im Verlauf des physiologischen
Jugendalter (kognitiv) Wachstums beschreiben konnen.
MO05 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Normales Wachstum im Kindes- und Wissen/Kenntnisse erzeugen eine Wachstumskurve zeichnen und mit den altersentsprechenden
Jugendalter (kognitiv) Perzentilen in Beziehung setzen kénnen.
MO05 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 1.3: Normales Wachstum im Kindes- und [ Wissen/Kenntnisse analysieren Séauglingsalter, frihe Kindheit und Pubertét als Wachstumsphasen
Jugendalter (kognitiv) benennen und hinsichtlich der Wachstumsgeschwindigkeit unterscheiden
kdnnen.
MO05 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Normales Wachstum im Kindes- und | Wissen/Kenntnisse erinnern EinflussgrofRen (Hormone, Ernéhrung, chronische Erkrankungen,
Jugendalter (kognitiv) psychische Gesundheit) auf das Wachstum benennen kdnnen.
MO05 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Normales Wachstum im Kindes- und | Wissen/Kenntnisse verstehen Anderungen der Korperproportionen im Verlauf des physiologischen
Jugendalter (kognitiv) Wachstums beschreiben kdnnen.
MO05 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Normales Wachstum im Kindes- und | Wissen/Kenntnisse erzeugen eine Wachstumskurve zeichnen und mit den altersentsprechenden
Jugendalter (kognitiv) Perzentilen in Beziehung setzen kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel des Darmpolypen die Vorgéange Differenzierung und
(kogpnitiv) Entdifferenzierung benennen kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Darmpolypen die Adenom-Karzinom-Sequenz
(kogpnitiv) (Hyperproliferation, Frihes Adenom, Intermediares Adenom, Spétes
Karzinom) beschreiben kénnen.
MO05 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel des Darmpolypen die Vorgange Differenzierung und

(kogpnitiv)

Entdifferenzierung benennen kénnen.
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MO05 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Darm-Polyp Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Darmpolypen die Adenom-Karzinom-Sequenz
(kognitiv) (Hyperproliferation, Friilhes Adenom, Intermediares Adenom, Spates
Karzinom) beschreiben kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer vendsen Insuffizienz (verstérkte Venenzeichnung,
Insuffizienz (kognitiv) Odem, Ekzem, Sklerose, Pigmentverschiebung, Ulcus) am Bein aufzahlen
kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Mechanismen (priméar: Klappeninsuffizienz,
Insuffizienz (kognitiv) sekundar: GefaRverschluss oder Gefalimalformation) fur die Entstehung
einer venosen Insuffizienz beschreiben kénnen.
MO05 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer vendsen Insuffizienz (verstéarkte Venenzeichnung,
Insuffizienz (kognitiv) Odem, Ekzem, Sklerose, Pigmentverschiebung, Ulcus) am Bein aufzéhlen
kénnen.
MO05 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit vendser Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Mechanismen (primér: Klappeninsuffizienz,
Insuffizienz (kognitiv) sekundar: Gefalverschluss oder GefaBmalformation) fiir die Entstehung
einer vendsen Insuffizienz beschreiben kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse verstehen die Plazentaverhaltnisse bei Mehrlingsschwangerschaften beschreiben
und Zwillinge (kognitiv) kénnen (diamniotisch, dichoriotisch, eineiig versus zweieiig).
MO05 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse erinnern typische Orte ungunstiger extra- (Eileiter-, Ovar- und
und Zwillinge (kognitiv) Bauchhohlenschwangerschaft) und intrauteriner Implantation (cervikal)
benennen kdnnen.
MO05 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse verstehen die Plazentaverhaltnisse bei Mehrlingsschwangerschaften beschreiben
und Zwillinge (kognitiv) koénnen (diamniotisch, dichoriotisch, eineiig versus zweieiig).
MO05 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Plazentabildung, ektope Implantation Wissen/Kenntnisse erinnern typische Orte unglnstiger extra- (Eileiter-, Ovar- und
und Zwillinge (kognitiv) Bauchhdéhlenschwangerschaft) und intrauteriner Implantation (cervikal)
benennen kénnen.
MO05 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit fetalem Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer intrauterinen Exposition mit Alkohol (pranatale und
Alkoholsyndrom (kognitiv) postnatale Wachstumsstérungen, ZNS-Dysfunktionen, kraniofaziale
Dysmorphie) beschreiben kdnnen.
MO05 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit fetalem Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer intrauterinen Exposition mit Alkohol (préanatale und
Alkoholsyndrom (kogpnitiv) postnatale Wachstumsstdrungen, ZNS-Dysfunktionen, kraniofaziale
Dysmorphie) beschreiben kénnen.
MO06 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Medizin und Verantwortung: Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Feinstaub, Ozon und Hitzestress den Begriff von
Klimawandel (kogpnitiv) synergistischen Noxen erklaren kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Medizin und Verantwortung: Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Feinstaub, Ozon und Hitzestress den Begriff von

Klimawandel

(kognitiv)

synergistischen Noxen erklaren kénnen.
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MO06 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit unter Wissen/Kenntnisse verstehen die individuell unterschiedliche, tageszeitabhéngige Leistungsfahigkeit
besonderer Beriicksichtigung von Schichtarbeit (kognitiv) aufgrund des Chronotyps erlautern kénnen.
M06 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit unter Wissen/Kenntnisse erinnern Beeintrachtigung von Kognition, Lernen, Immunsystem und Metabolismus
besonderer Beriicksichtigung von Schichtarbeit (kognitiv) als Konsequenzen von verkirztem, gestdrtem oder verlagertem Schlaf am
Beispiel der Schichtarbeit benennen kénnen.
M06 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit unter Einstellungen die wesentlichen durch die Erdrotation bedingten natirlichen Einflisse auf
besonderer Beriicksichtigung von Schichtarbeit (emotional/reflektiv) Leben und das circadiane System als deren evolutiondre Konsequenz
reflektieren kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit unter Wissen/Kenntnisse verstehen die individuell unterschiedliche, tageszeitabhéngige Leistungsfahigkeit
besonderer Beriicksichtigung von Schichtarbeit (kognitiv) aufgrund des Chronotyps erlautern kénnen.
MO06 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit unter Wissen/Kenntnisse erinnern Beeintrachtigung von Kognition, Lernen, Immunsystem und Metabolismus
besonderer Beriicksichtigung von Schichtarbeit (kognitiv) als Konsequenzen von verkirztem, gestdrtem oder verlagertem Schlaf am
Beispiel der Schichtarbeit benennen kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Gesundheit und Krankheit unter Einstellungen die wesentlichen durch die Erdrotation bedingten natirlichen Einflisse auf
besonderer Beriicksichtigung von Schichtarbeit (emotional/reflektiv) Leben und das circadiane System als deren evolutiondre Konsequenz
reflektieren kdnnen.
MO06 WiSe2024 (MW 1 Seminar 4: Ziele, Konzepte und MalRnahmen von Fertigkeiten anwenden Praventionsansatze (z. B. Verhaltens- versus Verhaltnispravention;
Gesundheitsférderung und Pravention (psychomotorisch, Hochrisiko- versus Bevolkerungsstrategie) auf beispielhafte
praktische Fertigkeiten Problemstellungen anwenden kénnen.
gem. PO)
M06 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.4: Ziele, Konzepte und MaBnahmen von | Fertigkeiten anwenden Praventionsansétze (z. B. Verhaltens- versus Verhaltnispravention;
Gesundheitsférderung und Préavention (psychomotorisch, Hochrisiko- versus Bevdlkerungsstrategie) auf beispielhafte
praktische Fertigkeiten Problemstellungen anwenden kénnen.
gem. PO)
M06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Versorgung von Migrantinnen und Wissen/Kenntnisse verstehen Rahmenbedingungen und Besonderheiten der gesundheitlichen
Migranten (kognitiv) Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Migrationshintergrund
beschreiben kénnen.
MO06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Versorgung von Migrantinnen und Wissen/Kenntnisse verstehen Auswirkungen insbesondere kultureller Ungleichheiten auf die
Migranten (kogpnitiv) Inanspruchnahme des Gesundheitssystems beispielhaft erklaren kénnen.
MO06 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Versorgung von Migrantinnen und Wissen/Kenntnisse verstehen Rahmenbedingungen und Besonderheiten der gesundheitlichen
Migranten (kogpnitiv) Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Migrationshintergrund
beschreiben kénnen.
MO06 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Versorgung von Migrantinnen und Wissen/Kenntnisse verstehen Auswirkungen insbesondere kultureller Ungleichheiten auf die

Migranten

(kognitiv)

Inanspruchnahme des Gesundheitssystems beispielhaft erklaren kénnen.
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MO06 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Schadigende Einflisse in der kindlichen | Wissen/Kenntnisse verstehen psycho-biologische Folgen schadigender Einflisse in der frihen Kindheit
Entwicklung (kognitiv) auf die weitere korperliche und seelische Entwicklung beschreiben
kénnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Schadigende Einflisse in der kindlichen | Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Indikatoren schadigender Einflusse auf das Kindeswohl und
Entwicklung (kognitiv) deren Friherkennung benennen kénnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Schadigende Einflisse in der kindlichen | Einstellungen im Kontakt mit Patienten die Wichtigkeit praventiver Malinahmen
Entwicklung (emotional/reflektiv) reflektieren kdnnen.
M06 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Schadigende Einflisse in der kindlichen | Wissen/Kenntnisse verstehen psycho-biologische Folgen schadigender Einfliisse in der friihen Kindheit
Entwicklung (kognitiv) auf die weitere korperliche und seelische Entwicklung beschreiben
kénnen.
MO06 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Schéadigende Einflisse in der kindlichen | Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Indikatoren schadigender Einflisse auf das Kindeswohl und
Entwicklung (kogpnitiv) deren Friherkennung benennen kénnen.
MO06 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Schéadigende Einfliisse in der kindlichen | Einstellungen im Kontakt mit Patienten die Wichtigkeit praventiver MaRnahmen
Entwicklung (emotional/reflektiv) reflektieren kdnnen.
MO06 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Grundlagen zur Entstehung und Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der klinischen Diagnostik und arztlichen Beratung adipdser
Versorgung von Adipositas (kognitiv) Patienten benennen kdnnen.
MO06 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Grundlagen zur Entstehung und Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der klinischen Diagnostik und &rztlichen Beratung adipdser
Versorgung von Adipositas (kognitiv) Patienten benennen kénnen.
MO06 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Adipositas im Kindesalter Wissen/Kenntnisse verstehen Besonderheiten in der Ernahrungspyramide und den
(kognitiv) Lebensstilempfehlungen fir Kinder beschreiben kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Adipositas im Kindesalter Wissen/Kenntnisse verstehen Besonderheiten in der Erndhrungspyramide und den
(kognitiv) Lebensstilempfehlungen fir Kinder beschreiben kénnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Morbiditét Wissen/Kenntnisse erinnern besondere gesundheitliche Gefahrdungen von sozialen Randgruppen
(kognitiv) benennen kdnnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Morbiditét Wissen/Kenntnisse verstehen die besonderen Probleme &rztlicher Versorgung und Zugangsbarrieren
(kognitiv) von sozialen Randgruppen beschreiben kénnen.
M06 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Soziale Randgruppen und Morbiditéat Einstellungen fur die Besonderheiten eines Versorgungs- und Behandlungskonzeptes
(emotional/reflektiv) von sozialen Randgruppen (insbesondere Obdachlosen und
Drogenabhéngigen) sensibilisiert werden
MO06 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Morbiditat [ Wissen/Kenntnisse erinnern besondere gesundheitliche Gefahrdungen von sozialen Randgruppen
(kognitiv) benennen kdnnen.
MO06 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Morbiditat | Wissen/Kenntnisse verstehen die besonderen Probleme &rztlicher Versorgung und Zugangsbarrieren

(kogpnitiv)

von sozialen Randgruppen beschreiben kénnen.
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MO06 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.3: Soziale Randgruppen und Morbiditat | Einstellungen fur die Besonderheiten eines Versorgungs- und Behandlungskonzeptes
(emotional/reflektiv) von sozialen Randgruppen (insbesondere Obdachlosen und
Drogenabhéngigen) sensibilisiert werden
M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren verbreitete Lifestyle Drugs den Kategorien Kognition/Psyche
Chancen und Risiken (kognitiv) (‘Neuroenhancement’), Asthetik (Kérpergewicht/Metabolismus,
Fett-/Muskelverteilung, Haut-/Haarqualitat) und
Leistungserhaltung/-steigerung (Erkrankungspravention, sexuelle
Leistungsfahigkeit, Anti-Aging) zuordnen kénnen.
M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen von Lifestyle Drugs auf gesunde Menschen
Chancen und Risiken (kognitiv) beschreiben kdnnen.
MO06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern Grunde fir die Einnahme von Lifestyle Drugs bzw. ihre Zielgruppen
Chancen und Risiken (kogpnitiv) benennen kénnen.
MO06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse verstehen Gefahren bzw. Nebenwirkungen von Lifestyle Drugs erlautern kénnen.
Chancen und Risiken (kognitiv)
MO06 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren verbreitete Lifestyle Drugs den Kategorien Kognition/Psyche
Chancen und Risiken (kognitiv) ('Neuroenhancement’), Asthetik (Kérpergewicht/Metabolismus,
Fett-/Muskelverteilung, Haut-/Haarqualitéat) und
Leistungserhaltung/-steigerung (Erkrankungspravention, sexuelle
Leistungsféhigkeit, Anti-Aging) zuordnen kénnen.
MO06 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen von Lifestyle Drugs auf gesunde Menschen
Chancen und Risiken (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M06 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern Griinde fur die Einnahme von Lifestyle Drugs bzw. ihre Zielgruppen
Chancen und Risiken (kognitiv) benennen kdnnen.
M06 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Lifestyle Drugs - Mechanismen, Wissen/Kenntnisse verstehen Gefahren bzw. Nebenwirkungen von Lifestyle Drugs erlautern kénnen.
Chancen und Risiken (kognitiv)
M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhange zwischen Stress und potentiell daraus folgenden
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat und der | (kognitiv) psychischen Erkrankungen sowie protektive Faktoren erlautern kénnen.
Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen
M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung von Depression insbesondere anhand von
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat und der | (kognitiv) Partnerschaftskonflikten beschreiben kénnen.
Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen
M06 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen frihzeitige Interventionsmaoglichkeiten zum Stressabbau durch

Bertcksichtigung von Normen, Sexualitat und der

Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen

(kogpnitiv)

patientenbezogene Ressourcen beschreiben kénnen.
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MO06 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhéange zwischen Stress und potentiell daraus folgenden
Berticksichtigung von Normen, Sexualitat und der | (kognitiv) psychischen Erkrankungen sowie protektive Faktoren erlautern kdnnen.
Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen
M06 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung von Depression insbesondere anhand von
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitat und der | (kognitiv) Partnerschaftskonflikten beschreiben kénnen.
Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen
M06 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Stresstheorie unter besonderer Wissen/Kenntnisse verstehen frihzeitige Interventionsmdoglichkeiten zum Stressabbau durch
Beriicksichtigung von Normen, Sexualitéat und der | (kognitiv) patientenbezogene Ressourcen beschreiben kénnen.
Entstehung von stressassoziierten Erkrankungen
M06 WiSe2024 MW 3 Seminar 1: Stress - aus biologischer und Einstellungen den Einfluss von Stressbewaltigungsstrategien auf die
psychologischer Sicht (emotional/reflektiv) Krankheitsverarbeitung reflektieren kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.1: Stress - aus biologischer und Einstellungen den Einfluss von Stressbewaltigungsstrategien auf die
psychologischer Sicht (emotional/reflektiv) Krankheitsverarbeitung reflektieren kénnen.
MO06 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen M@oglichkeiten der Friherkennung von riskantem Suchtmittelkonsum in der
(kognitiv) Hausarztpraxis (z. B. CAGE-Test) beschreiben kénnen.
M06 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen niedrigschwellige Méglichkeiten der Beeinflussung von Nikotin- und
(kognitiv) Alkoholabhangigkeit beschreiben kénnen.
MO06 WiSe2024 (MW 3 Seminar 2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff "Abhéngigkeit” definieren kénnen.
(kognitiv)
MO06 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 3.2: Abhangigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen Mdoglichkeiten der Fritherkennung von riskantem Suchtmittelkonsum in der
(kognitiv) Hausarztpraxis (z. B. CAGE-Test) beschreiben kdnnen.
M06 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Abhéngigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse verstehen niedrigschwellige Méglichkeiten der Beeinflussung von Nikotin- und
(kognitiv) Alkoholabhéangigkeit beschreiben kénnen.
M06 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Abhéngigkeit und Stress Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff “Abhéngigkeit” definieren kénnen.
(kognitiv)
M06 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Stressbewaltigung — praktische Wissen/Kenntnisse verstehen exemplarisch Mdglichkeiten der Stressbewaltigung erklaren kénnen.
Ubungen (kognitiv)
MO06 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Stressbewaltigung — praktische Wissen/Kenntnisse verstehen exemplarisch Moglichkeiten der Stressbewaltigung erkléren kénnen.
Ubungen (kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der &rztlichen Behandlung von Anamien benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome der Anamie benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Anamie beschreiben kénnen.

(kognitiv)
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M08 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse erinnern Prinzipien der arztlichen Behandlung von Anamien benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome der Anémie benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Anamie Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Anamie beschreiben kdnnen.
(kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Erythrozytenindices Einstellungen sich bewusst werden, dass die Beschrankung auf das Haufige (hier
(emotional/reflektiv) Eisenmangel) fahrlassig ist.
M08 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Erythrozytenindices Einstellungen sich bewusst werden, dass die Beschrankung auf das Haufige (hier
(emotional/reflektiv) Eisenmangel) fahrlassig ist.
M08 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Wiederholung und Vertiefung | Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten das Abdomen
Patientenuntersuchung: Abdomen - Termin 13 Fertigkeiten gem. PO) hinsichtlich der Darmgerausche fachgerecht auskultieren, das Ergebnis
dokumentieren und einem Normalbefund oder Nicht-Normalbefund
zuordnen kénnen.
M08 SoSe2025 |[Mw 1 Untersuchungskurs: Wiederholung und Vertiefung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen das Abdomen hinsichtlich der
Patientenuntersuchung: Abdomen - Termin 13 Fertigkeiten gem. PO) Darmgerausche fachgerecht auskultieren, das Ergebnis dokumentieren
und einem Normalbefund oder Nicht-Normalbefund zuordnen kénnen.
M08 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wesentliche Ursachen einer Koagulopathie (verminderte Synthese von
Blutungsneigung (kognitiv) Gerinnungsfaktoren, pathologischer Verbrauch, Hyperfibrinolyse)
benennen kdnnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer Verdrangung der physiologischen Hamatopoese im
Blutungsneigung (kognitiv) Knochenmark (z.B. durch eine maligne Proliferation) fur die Hamostase
erklaren kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern wesentliche Ursachen einer Koagulopathie (verminderte Synthese von
Blutungsneigung (kognitiv) Gerinnungsfaktoren, pathologischer Verbrauch, Hyperfibrinolyse)
benennen kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen einer Verdrangung der physiologischen Hamatopoese im
Blutungsneigung (kogpnitiv) Knochenmark (z.B. durch eine maligne Proliferation) fir die Haimostase
erklaren kénnen.
MO8 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern einfache Prinzipien der pathogenetischen Einteilung von
(kognitiv) Thrombozytopenien (Bildungsstérung versus erhdhter peripherer Abbau
von Thrombozyten) benennen kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Grundlagen und das klinische Krankheitsbild einer

(kognitiv)

Immunthrombozytopenie (ITP, auch ,ldiopathische thrombozytopenische

Purpura®) erklaren kénnen.
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M08 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern typische klinische Symptome einer Thrombozytopenie benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern einfache Prinzipien der pathogenetischen Einteilung von
(kognitiv) Thrombozytopenien (Bildungsstdrung versus erhdhter peripherer Abbau
von Thrombozyten) benennen kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse verstehen pathophysiologische Grundlagen und das klinische Krankheitsbild einer
(kognitiv) Immunthrombozytopenie (ITP, auch ,ldiopathische thrombozytopenische
Purpura“) erkléaren kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombozytopenie Wissen/Kenntnisse erinnern typische klinische Symptome einer Thrombozytopenie benennen kénnen.
(kognitiv)
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die
(kogpnitiv) wichtigsten diagnostischen Maf3nahmen bei einer tiefen
Beinvenenthrombose benennen kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Komplikationen (postthrombotisches Syndrom,
(kognitiv) Lungenembolie, Thromboserezidiv) einer tiefen Beinvenenthrombose
beschreiben kénnen.
M08 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien der Pathogenese, die klinische Symptomatik und die
(kognitiv) wichtigsten diagnostischen MaRnahmen bei einer tiefen
Beinvenenthrombose benennen kénnen.
M08 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Klinik der Thrombose Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Komplikationen (postthrombotisches Syndrom,
(kognitiv) Lungenembolie, Thromboserezidiv) einer tiefen Beinvenenthrombose
beschreiben kénnen.
M08 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Eisen- und Hamstoffwechsel im Wissen/Kenntnisse verstehen den Eisenbestand des menschlichen Organismus, den alimentéren
menschlichen Organismus (kognitiv) Eisenbedarf und den téglichen Eisenumsatz darlegen kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Eisen- und Hamstoffwechsel im Wissen/Kenntnisse verstehen den Eisenbestand des menschlichen Organismus, den alimentéren
menschlichen Organismus (kognitiv) Eisenbedarf und den taglichen Eisenumsatz darlegen kdnnen.
M08 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektioser Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitszeichen und diagnostischen Marker einer
Mononukleose (kogpnitiv) Epstein-Barr-Virus-Infektion bei Immunkompetenten und bei
Immunsupprimierten beschreiben kénnen.
M08 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektioser Wissen/Kenntnisse verstehen Viruslatenz, Immunabwehr und Lymphomentstehung im Rahmen einer
Mononukleose (kognitiv) Epstein-Barr-Virus-Infektion erklaren kénnen.
M08 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektidser Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitszeichen und diagnostischen Marker einer

Mononukleose

(kogpnitiv)

Epstein-Barr-Virus-Infektion bei Immunkompetenten und bei

Immunsupprimierten beschreiben kdnnen.
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M08 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit infektidser Wissen/Kenntnisse verstehen Viruslatenz, Immunabwehr und Lymphomentstehung im Rahmen einer
Mononukleose (kognitiv) Epstein-Barr-Virus-Infektion erklaren kénnen.
M08 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Das immunologische Gedachtnis Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Maserninfektion beschreiben kdnnen, wie sich nach einer
(kognitiv) Infektion ein immunologisches Gedachtnis ausbildet.
M08 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Das immunologische Gedachtnis Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Maserninfektion beschreiben kdnnen, wie sich nach einer
(kognitiv) Infektion ein immunologisches Gedachtnis ausbildet.
M08 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Immunologische Selbsttoleranz und Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Nahrungsmittelallergie (Typ-I-Immunantwort) die
UberschieRende Immunantworten (kognitiv) Grundprinzipien einer allergischen Erkrankung erlautern kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Immunologische Selbsttoleranz und Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Nahrungsmittelallergie (Typ-I-Immunantwort) die
UiberschieBende Immunantworten (kognitiv) Grundprinzipien einer allergischen Erkrankung erlautern kénnen.
M08 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Entziindung Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung der Kardinalzeichen der Entziindung (rubor, tumor, dolor,
(kognitiv) calor, functio laesa) erlautern kénnen.
M08 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Entziindung Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung der Kardinalzeichen der Entziindung (rubor, tumor, dolor,
(kognitiv) calor, functio laesa) erlautern kénnen.
M08 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die wichtigsten Ursachen von Immundefekten benennen kénnen (primare
Antikérper-Mangel (kognitiv) (angeborene) versus sekundére (HIV-Infektion, Medikamente,
h&matologische Erkrankungen)).
M08 SoSe2025 |MWw 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die wichtigsten Ursachen von Immundefekten benennen kdnnen (primare
Antikérper-Mangel (kognitiv) (angeborene) versus sekundare (HIV-Infektion, Medikamente,
h&matologische Erkrankungen)).
M09 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse verstehen die dermatologischen Effloreszenzen (Identifizierung des kleinsten
Kontaktekzem? (kognitiv) Elements einer Hautveranderung, eingeteilt nach Priméar- und
Sekundéareffloreszenzen) beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen
Kontaktekzem? (kogpnitiv) Angaben in Anamnese und spezifische Befunde bei der kérperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kogpnitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse verstehen die dermatologischen Effloreszenzen (Identifizierung des kleinsten

Kontaktekzem?

(kogpnitiv)

Elements einer Hautveranderung, eingeteilt nach Primar- und

Sekundareffloreszenzen) beschreiben kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifische Befunde bei der korperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse verstehen die dermatologischen Effloreszenzen (Identifizierung des kleinsten
Kontaktekzem? (kognitiv) Elements einer Hautverénderung, eingeteilt nach Priméar- und
Sekundéreffloreszenzen) beschreiben kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren die bei allergischer Kontaktdermatitis zu erwartenden spezifischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifische Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M09 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse analysieren eine thermische Verletzung der Haut beschreiben und den Schweregrad
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) klassifizieren kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundzlige der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-Mafinahmen beschreiben kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse analysieren eine thermische Verletzung der Haut beschreiben und den Schweregrad
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) klassifizieren kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundzlige der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-Maflinahmen beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse analysieren eine thermische Verletzung der Haut beschreiben und den Schweregrad
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) klassifizieren kénnen.
M09 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundziige der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-Maflinahmen beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spéattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs
(kognitiv) und Gell zuordnen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spéattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs

(kognitiv)

und Gell zuordnen kdnnen.
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M09 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 1.1: Sofort - und Spattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs
(kognitiv) und Gell zuordnen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in einen Normalbefund in
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) dermatologischer Anamnese und korperlicher Untersuchung erheben,
dokumentieren und von einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautverdnderung im Sinne seines kleinsten Elements
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer
Primér- bzw. Sekundéreffloreszenz zuordnen und den Befund
dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einem typischen Hautbefund
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) (kleinstes Element einer Hautveranderung) diesen identifizieren, seine
Lokalisation beschreiben und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) spezifische dermatologische Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfihren und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in einen Normalbefund in
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) dermatologischer Anamnese und korperlicher Untersuchung erheben,
dokumentieren und von einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer
Primér- bzw. Sekundareffloreszenz zuordnen und den Befund
dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einem typischen Hautbefund
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) (kleinstes Element einer Hautveranderung) diesen identifizieren, seine
Lokalisation beschreiben und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) spezifische dermatologische Anamnese und koérperliche Untersuchung
durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen einen Normalbefund in dermatologischer
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und kérperlicher Untersuchung erheben, dokumentieren und
von einem Nicht-Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements

dermatologischen Befunderhebung

Fertigkeiten gem. PO)

entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer
Primar- bzw. Sekundareffloreszenz zuordnen und den Befund

dokumentieren kénnen.
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M09 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einem typischen Hautbefund (kleinstes
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) Element einer Hautverdnderung) diesen identifizieren, seine Lokalisation
beschreiben und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der klinischen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Ekzem (allergisch, toxisch) eine
dermatologischen Befunderhebung Fertigkeiten gem. PO) spezifische dermatologische Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Bilder von Stérungen des Haar- (androgenetische
(kognitiv) Alopezie, Alopezia areata, telogenes Effluvium) und Nagelwachstums (bei
entziindlichen Hauterkrankungen, Infektionen) sowie der Talgdriisen
(Akne mit Subformen und Rosazea) im Vergleich zum Normalbefund
erlautern kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Bilder von Stérungen des Haar- (androgenetische
(kognitiv) Alopezie, Alopezia areata, telogenes Effluvium) und Nagelwachstums (bei
entziindlichen Hauterkrankungen, Infektionen) sowie der Talgdriisen
(Akne mit Subformen und Rosazea) im Vergleich zum Normalbefund
erlautern kdnnen.
M09 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Haare und Hautanhangsgebilde Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Bilder von Stérungen des Haar- (androgenetische
(kognitiv) Alopezie, Alopezia areata, telogenes Effluvium) und Nagelwachstums (bei
entziindlichen Hauterkrankungen, Infektionen) sowie der Talgdriisen
(Akne mit Subformen und Rosazea) im Vergleich zum Normalbefund
erlautern kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse verstehen urséchliche Faktoren (molekularer Pathomechanismus) des
(kognitiv) Basalzellkarzinoms beschreiben kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren die beim Basalzellkarzinom zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die klinischen Befunde in der dermatologischen
Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundziige der medizinischen Diagnostik,
(kogpnitiv) Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse verstehen ursdchliche Faktoren (molekularer Pathomechanismus) des
(kognitiv) Basalzellkarzinoms beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren die beim Basalzellkarzinom zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die klinischen Befunde in der dermatologischen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundziige der medizinischen Diagnostik,

(kognitiv)

Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse verstehen ursachliche Faktoren (molekularer Pathomechanismus) des
(kognitiv) Basalzellkarzinoms beschreiben kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren die beim Basalzellkarzinom zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die klinischen Befunde in der dermatologischen
Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundziige der medizinischen Diagnostik,
(kognitiv) Therapie und Betreuung herleiten kbnnen.
M09 S0Se2024 | MW 2 Seminar 3: Absorption von Strahlung in der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer dermalen DNS-Schadigung die Wirkung energiereicher
(kognitiv) Strahlung auf Materie (DNS-Bindungsbruch, Radikalbildung,
Denaturierung) beschreiben und deren biologische Auswirkung erlautern
kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Absorption von Strahlung in der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer dermalen DNS-Schadigung die Wirkung energiereicher
(kognitiv) Strahlung auf Materie (DNS-Bindungsbruch, Radikalbildung,
Denaturierung) beschreiben und deren biologische Auswirkung erlautern
kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Absorption von Strahlung in der Haut | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer dermalen DNS-Schadigung die Wirkung energiereicher
(kognitiv) Strahlung auf Materie (DNS-Bindungsbruch, Radikalbildung,
Denaturierung) beschreiben und deren biologische Auswirkung erlautern
kdnnen.
M09 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) kodnnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bosartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytéarer Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einem Hauttumor eine spezifische
Hauttumoren Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese sowie korperliche Untersuchung durchfiihren
und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) koénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bosartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
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M09 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytérer Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einem Hauttumor eine spezifische
Hauttumoren Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese sowie korperliche Untersuchung durchfuhren
und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) koénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bdsartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
M09 SoSe2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytarer Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einem Hauttumor eine spezifische
Hauttumoren Fertigkeiten gem. PO) dermatologische Anamnese sowie kdrperliche Untersuchung durchfiihren
und den Befund dokumentieren kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren psoriasisspezifische Phanomene an der Haut benennen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren Prinzipien der Diagnostik, Therapie und Betreuungskonzepte der
(kognitiv) Psoriasis vulgaris herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren psoriasisspezifische Phdnomene an der Haut benennen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kogpnitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren Prinzipien der Diagnostik, Therapie und Betreuungskonzepte der
(kognitiv) Psoriasis vulgaris herleiten kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren psoriasisspezifische Phdnomene an der Haut benennen und zuordnen

(kognitiv)

kénnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren Prinzipien der Diagnostik, Therapie und Betreuungskonzepte der
(kognitiv) Psoriasis vulgaris herleiten kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im
(kognitiv) Erwachsenenalter benennen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Pradilektionsstellen des atopischen Ekzems in Abhéngigkeit vom
(kognitiv) Patientenalter benennen kdnnen.
M09 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen
(kognitiv) Ekzem beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer Atopie benennen kdnnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern Triggerfaktoren einer atopischen Dermatitis benennen kénnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen psychosoziale Folgen entziindlicher Hauterkrankungen (soziale
(emotional/reflektiv) Stigmatisierung, Schamgefiihle, Teufelskreis von Juckreiz und Kratzen,
Compliance bei frustrierenden Behandlungsoptionen) erfassen kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im
(kognitiv) Erwachsenenalter benennen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Pradilektionsstellen des atopischen Ekzems in Abhéngigkeit vom
(kognitiv) Patientenalter benennen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen
(kognitiv) Ekzem beschreiben kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer Atopie benennen kdnnen.
(kognitiv)
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern Triggerfaktoren einer atopischen Dermatitis benennen kdnnen.
(kogpnitiv)
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen psychosoziale Folgen entziindlicher Hauterkrankungen (soziale
(emotional/reflektiv) Stigmatisierung, Schamgefihle, Teufelskreis von Juckreiz und Kratzen,
Compliance bei frustrierenden Behandlungsoptionen) erfassen kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Haufigkeit des atopischen Ekzems im Kindes- und im
(kognitiv) Erwachsenenalter benennen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern die Pradilektionsstellen des atopischen Ekzems in Abhangigkeit vom

(kognitiv)

Patientenalter benennen kdnnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen
(kognitiv) Ekzem beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern klinische Zeichen einer Atopie benennen kdnnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse erinnern Triggerfaktoren einer atopischen Dermatitis benennen kdnnen.
(kognitiv)
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Einstellungen psychosoziale Folgen entziindlicher Hauterkrankungen (soziale
(emotional/reflektiv) Stigmatisierung, Schamgefiihle, Teufelskreis von Juckreiz und Kratzen,
Compliance bei frustrierenden Behandlungsoptionen) erfassen kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatése Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien einer Hautentziindung (endogen, exogen)
Hauterkrankungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatése Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Bild von entzundlichen Hauterkrankungen (Lichen ruber und
Hauterkrankungen (kognitiv) lichenoide Erkrankungen, Sarkoidose, Granuloma anulare) beschreiben
kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien einer Hautentziindung (endogen, exogen)
Hauterkrankungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M09 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomattse Wissen/Kenntnisse verstehen das klinische Bild von entziindlichen Hauterkrankungen (Lichen ruber und
Hauterkrankungen (kognitiv) lichenoide Erkrankungen, Sarkoidose, Granuloma anulare) beschreiben
kdnnen.
M09 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien einer Hautentziindung (endogen, exogen)
Hauterkrankungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Lichenoide und granulomatdse Wissen/Kenntnisse verstehen das Klinische Bild von entziindlichen Hauterkrankungen (Lichen ruber und
Hauterkrankungen (kognitiv) lichenoide Erkrankungen, Sarkoidose, Granuloma anulare) beschreiben
kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Periphere Sensibilisierung Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegende Bedeutung des TRP-Kanals (transient receptor
(kognitiv) potential) vom Vanilloidtyp 1 fir das Entstehen von Juckreiz und eine
therapeutische Intervention beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Periphere Sensibilisierung Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegende Bedeutung des TRP-Kanals (transient receptor
(kogpnitiv) potential) vom Vanilloidtyp 1 fiir das Entstehen von Juckreiz und eine
therapeutische Intervention beschreiben kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Periphere Sensibilisierung Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegende Bedeutung des TRP-Kanals (transient receptor

(kognitiv)

potential) vom Vanilloidtyp 1 fir das Entstehen von Juckreiz und eine
therapeutische Intervention beschreiben kénnen.
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M09 SoSe2024 |MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren im Vergleich zu normaler Haut die wesentlichen histologischen Befunde
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) ausgewahlter Hautveréanderungen (seborrhoische Keratose, Basaliom,
Spinaliom, Naevuszellnaevus, Melanom, Ekzem, Psoriasis) beschreiben
und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahiter Wissen/Kenntnisse analysieren histologische Befunde bei verschiedenen Hautverdnderungen
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) (seborrhoische Keratose, Basaliom, Spinaliom, Naevuszellnaevus,
Melanom, Ekzem, Psoriasis) mit dem klinischen Bild verknlpfen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren im Vergleich zu normaler Haut die wesentlichen histologischen Befunde
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) ausgewahlter Hautveranderungen (seborrhoische Keratose, Basaliom,
Spinaliom, Naevuszellnaevus, Melanom, Ekzem, Psoriasis) beschreiben
und zuordnen kénnen.
M09 Wise2024 (MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren histologische Befunde bei verschiedenen Hautveranderungen
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) (seborrhoische Keratose, Basaliom, Spinaliom, Naevuszellnaevus,
Melanom, Ekzem, Psoriasis) mit dem klinischen Bild verknupfen kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren im Vergleich zu normaler Haut die wesentlichen histologischen Befunde
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) ausgewahlter Hautveranderungen (seborrhoische Keratose, Basaliom,
Spinaliom, Naevuszellnaevus, Melanom, Ekzem, Psoriasis) beschreiben
und zuordnen kdnnen.
M09 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Die Histopathologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse analysieren histologische Befunde bei verschiedenen Hautverédnderungen
dermatologischer Erkrankungen (kognitiv) (seborrhoische Keratose, Basaliom, Spinaliom, Naevuszellnaevus,
Melanom, Ekzem, Psoriasis) mit dem klinischen Bild verknlpfen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entzindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren und gegentber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) den Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische
Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfiihren und gegentiber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung

Hauterkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

den Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und

dokumentieren kénnen.
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M09 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer entziindlichen Hauterkrankung
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) eine allgemeine und auf die Hauterscheinungen fokussierte spezifische
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren und gegentber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer entziindlichen Hauterkrankung den
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Follikulitis, Furunkel,
Karbunkel) beschreiben kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) nicht-follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Erysipel, Impetigo,
Phlegmone, Bulla repens) beschreiben kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von Furunkel und
(kognitiv) Erysipel auf Grundlage der bakteriellen Virulenzfaktoren (Koagulase,
Katalase, Exotoxin) herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Follikulitis, Furunkel,
Karbunkel) beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) nicht-follikuléar gebundene Erkrankungen der Haut (Erysipel, Impetigo,
Phlegmone, Bulla repens) beschreiben kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von Furunkel und
(kognitiv) Erysipel auf Grundlage der bakteriellen Virulenzfaktoren (Koagulase,
Katalase, Exotoxin) herleiten kbnnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Follikulitis, Furunkel,
Karbunkel) beschreiben kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse verstehen durch Staphylokokken bzw. Streptokokken hervorgerufene klinische
(kognitiv) nicht-follikular gebundene Erkrankungen der Haut (Erysipel, Impetigo,
Phlegmone, Bulla repens) beschreiben kénnen.
M09 SoSe2025 |MWw 4 Vorlesung: Bakteriell bedingte Hautkrankheiten Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese und das klinische Erscheinungsbild von Furunkel und
(kogpnitiv) Erysipel auf Grundlage der bakteriellen Virulenzfaktoren (Koagulase,
Katalase, Exotoxin) herleiten kénnen.
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M09 SoSe2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren die zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde
Hautkrankheiten (kognitiv) bei der korperlichen Untersuchung bei Herpes-simplex und
Herpes-zoster-Viruserkrankungen benennen und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren bei Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen die
Hautkrankheiten (kognitiv) Grundzulge der Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren die zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde
Hautkrankheiten (kognitiv) bei der korperlichen Untersuchung bei Herpes-simplex und
Herpes-zoster-Viruserkrankungen benennen und zuordnen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren bei Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen die
Hautkrankheiten (kognitiv) Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren die zu erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde
Hautkrankheiten (kogpnitiv) bei der korperlichen Untersuchung bei Herpes-simplex und
Herpes-zoster-Viruserkrankungen benennen und zuordnen kénnen.
M09 SoSe2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Viral bedingte Wissen/Kenntnisse analysieren bei Herpes-simplex- und Herpes-zoster-Viruserkrankungen die
Hautkrankheiten (kognitiv) Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen den Lebens- und Vermehrungszyklus von Lausen und
(kognitiv) Kratzemilben (Phasen der Entwicklung, Entwicklungsdauer, Formen bzw.
Stadien, die Ubertragen werden) erlautern kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 4 Seminar 3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen den Lebens- und Vermehrungszyklus von Lausen und
(kognitiv) Kratzemilben (Phasen der Entwicklung, Entwicklungsdauer, Formen bzw.
Stadien, die Ubertragen werden) erlautern kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.3: Parasiten und Pilze der Haut Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen den Lebens- und Vermehrungszyklus von Lausen und
(kognitiv) Kratzemilben (Phasen der Entwicklung, Entwicklungsdauer, Formen bzw.
Stadien, die Ubertragen werden) erlautern kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Viren aus der Herpesgruppe, die mit Hauterkrankungen
(kognitiv) assoziiert sind (HSV-I, HSV-2, VZV, HHV8 und EBV), benennen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse verstehen haufige klinische Manifestationen von HPV an der Haut beschreiben
(kogpnitiv) kénnen (Verrucae vulgares).
M09 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Viren aus der Herpesgruppe, die mit Hauterkrankungen
(kognitiv) assoziiert sind (HSV-I, HSV-2, V2V, HHV8 und EBV), benennen kdénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse verstehen haufige klinische Manifestationen von HPV an der Haut beschreiben
(kognitiv) kénnen (Verrucae vulgares).
M09 SoSe2025 |MW 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Viren aus der Herpesgruppe, die mit Hauterkrankungen

(kognitiv)

assoziiert sind (HSV-I, HSV-2, VZV, HHV8 und EBV), benennen kénnen.
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M09 SoSe2025 |Mw 4 Praktikum: Virale Hautinfektionen Wissen/Kenntnisse verstehen héaufige klinische Manifestationen von HPV an der Haut beschreiben
(kognitiv) kénnen (Verrucae vulgares).
M09 S0Se2024 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektioése Hauterkrankungen [ Wissen/Kenntnisse analysieren mogliche Komplikationen einer infektiésen Hauterkrankung benennen und
(kognitiv) zuordnen kdénnen (Schmerzen, Sepsis, Tod).
M09 S0Se2024 |MW 4 Untersuchungskurs: Infektiése Hauterkrankungen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit infektioser Hauterkrankung (Herpes
Fertigkeiten gem. PO) simplex und zoster, Erysipel, Ful3pilz) eine dermatologische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren
und gebenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Infektiése Hauterkrankungen [ Wissen/Kenntnisse analysieren mogliche Komplikationen einer infektiésen Hauterkrankung benennen und
(kognitiv) zuordnen kénnen (Schmerzen, Sepsis, Tod).
M09 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Infektioése Hauterkrankungen Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit infektioser Hauterkrankung (Herpes
Fertigkeiten gem. PO) simplex und zoster, Erysipel, Fu3pilz) eine dermatologische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren
und gebentiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M09 SoSe2025 |MwW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Hauterkrankungen [ Wissen/Kenntnisse analysieren maogliche Komplikationen einer infektiosen Hauterkrankung benennen und
(kognitiv) zuordnen koénnen (Schmerzen, Sepsis, Tod).
M09 SoSe2025 |MWwW 4 Untersuchungskurs: Infektiose Hauterkrankungen | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit infektioser Hauterkrankung (Herpes
Fertigkeiten gem. PO) simplex und zoster, Erysipel, Ful3pilz) eine dermatologische Anamnese
und kérperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren
und gegeniiber einem Normalbefund abgrenzen kdnnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Das Muskuloskelettale Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
System | Einfuhrung (kognitiv) klinisch relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Hift- oder Knie-TEP oder
bei Skoliose) herleiten kdnnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Das Muskuloskelettale Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
System | Einfuhrung (kognitiv) klinisch relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Hift- oder Knie-TEP oder
bei Skoliose) herleiten kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Das Muskuloskelettale Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
System | Einflihrung (kogpnitiv) klinisch relevanter Beinlangendifferenz (z. B. bei Huft- oder Knie-TEP oder
bei Skoliose) herleiten kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur (kognitiv) klinisch und radiologisch erlautern kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur (kogpnitiv) kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch

Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur

(kognitiv)

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

M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der medialen Schenkelhalsfraktur einen Knochenbruch
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur (kognitiv) klinisch und radiologisch erlautern kénnen.

M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben
Knochenarchitektur, -funktion und -fraktur (kognitiv) kénnen.

M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einer Coxa valga und einer Coxa vara
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einem Genu valgum und einem Genu varum
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M10 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.

M10 SoSe2024 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.

M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einer Coxa valga und einer Coxa vara
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M10 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einem Genu valgum und einem Genu varum
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kénnen.

M10 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.

M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.

M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einer Coxa valga und einer Coxa vara
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster bei einem Genu valgum und einem Genu varum
Gangstorungen (kognitiv) beschreiben kdnnen.

M10 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen das gestorte Gangmuster des Trendelenburg Hinkens beschreiben
Gangstorungen (kogpnitiv) kénnen.

M10 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Das breite Spektrum der Wissen/Kenntnisse verstehen die anatomischen Grundlagen des Trendelenburg Hinkens erlautern
Gangstorungen (kognitiv) kénnen.

M10 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hiftbeschwerden eine spezifische
Huiftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.

praktische Fertigkeiten

gem. PO)
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M10 SoSe2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Huftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Hiiftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler
Druckschmerz und Pes anserinus-Druckschmerz,
Trendelenburg-Zeichen) durchfihren und das Bewegungsausmaf (ROM,
range of motion) nach Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund
dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen
kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische
Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische
Huftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung des Hiiftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler
Druckschmerz und Pes anserinus-Druckschmerz,
Trendelenburg-Zeichen) durchfihren und das BewegungsausmaR (ROM,
range of motion) nach Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund
dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen
kdnnen.
M10 SoSe2025 |[Mw 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Hiftbeschwerden eine spezifische
Huftgelenks (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M10 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung des Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine weitergehende klinische Untersuchung
Huftgelenks Fertigkeiten gem. PO) des Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und
Pes anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfihren und
das Bewegungsausmaf (ROM, range of motion) nach
Neutral-Null-Methode beschreiben, den Befund dokumentieren sowie
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen héufige Ursachen fir eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes des
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) Kniegelenks erlautern kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks zu erwartenden
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung erlautern kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik und Therapie bei einer

vorderen Kreuzbandes

(kognitiv)

vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks beschreiben kénnen.
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M10 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen héufige Ursachen fir eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes des
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) Kniegelenks erlautern kénnen.
M10 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks zu erwartenden
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der korperlichen
Untersuchung erlautern kénnen.
M10 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Diagnostik und Therapie bei einer
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks beschreiben kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen haufige Ursachen fir eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes des
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) Kniegelenks erlautern kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks zu erwartenden
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung erlautern kénnen.
M10 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Ruptur des Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik und Therapie bei einer
vorderen Kreuzbandes (kognitiv) vorderen Kreuzbandruptur des Kniegelenks beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fir Stérungen im [ Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen (primérer und sekundéarer
Knochenstoffwechsel (kognitiv) Hyperparathyreoidismus, familiare hypokalzurische Hyperkalzamie,
Vitamin D-Mangel) prinzipielle Mechanismen von Stérungen des
Knochen- und Kalziumstoffwechsels erklaren kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fiir Storungen im [ Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'Osteoporose’ definieren und biochemische und
Knochenstoffwechsel (kognitiv) morphologische Parameter einer Osteoporose erlautern kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fur Stérungen im [ Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen, Risikofaktoren und molekulare Pathomechanismen fur
Knochenstoffwechsel (kognitiv) verschiedene Osteoporoseformen darlegen kdnnen.
M10 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fir Stérungen im [ Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen (primérer und sekundarer
Knochenstoffwechsel (kognitiv) Hyperparathyreoidismus, familiéare hypokalzurische Hyperkalzamie,
Vitamin D-Mangel) prinzipielle Mechanismen von Stérungen des
Knochen- und Kalziumstoffwechsels erklaren kénnen.
M10 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fir Stérungen im [ Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff '‘Osteoporose' definieren und biochemische und
Knochenstoffwechsel (kogpnitiv) morphologische Parameter einer Osteoporose erlautern kénnen.
M10 WiSe2024 (MW 2 Seminar 1: Molekulare Ursachen fir Stérungen im [ Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen, Risikofaktoren und molekulare Pathomechanismen fur
Knochenstoffwechsel (kognitiv) verschiedene Osteoporoseformen darlegen kdnnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Molekulare Ursachen fur Stérungen Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel ausgewahlter Erkrankungen (primérer und sekundéarer

im Knochenstoffwechsel

(kognitiv)

Hyperparathyreoidismus, familiare hypokalzurische Hyperkalzamie,
Vitamin D-Mangel) prinzipielle Mechanismen von Stérungen des
Knochen- und Kalziumstoffwechsels erklaren kénnen.
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M10 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.1: Molekulare Ursachen furr Stérungen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'Osteoporose’ definieren und biochemische und
im Knochenstoffwechsel (kognitiv) morphologische Parameter einer Osteoporose erlautern kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Molekulare Ursachen fiir Stérungen Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen, Risikofaktoren und molekulare Pathomechanismen fur
im Knochenstoffwechsel (kognitiv) verschiedene Osteoporoseformen darlegen kdnnen.
M10 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathologie eines Genu valgum bzw. Genu varum beschreiben kénnen.
Patient*innen mit Kniebeschwerden (kognitiv)
M10 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathologie eines Genu valgum bzw. Genu varum beschreiben kénnen.
Patient*innen mit Kniebeschwerden (kognitiv)
M10 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathologie eines Genu valgum bzw. Genu varum beschreiben kénnen.
Patient*innen mit Kniebeschwerden (kognitiv)
M10 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie einer Immobilisationsmuskelatrophie beschreiben
Entlastung und Immobilisation (kogpnitiv) kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét zu
Entlastung und Immobilisation (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und spezifischen
Befunde in der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M10 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Entlastung und Immobilisation (kognitiv) Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét herleiten kénnen.
M10 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie einer Immobilisationsmuskelatrophie beschreiben
Entlastung und Immobilisation (kognitiv) kénnen.
M10 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét zu
Entlastung und Immobilisation (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und spezifischen
Befunde in der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M10 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Entlastung und Immobilisation (kognitiv) Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét herleiten kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie einer Immobilisationsmuskelatrophie beschreiben
Entlastung und Immobilisation (kogpnitiv) kénnen.
M10 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét zu
Entlastung und Immobilisation (kogpnitiv) erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und spezifischen
Befunde in der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

Entlastung und Immobilisation

(kognitiv)

Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitat herleiten kénnen.
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M10 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden | (psychomotorisch, und eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese
des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.

gem. PO)

M10 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden [ (psychomotorisch, und eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese
des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.

gem. PO)

M10 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schulterschmerzen eine allgemeine und
Untersuchung bei Patient*innen mit Beschwerden | (psychomotorisch, eine auf rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben
des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten kénnen.

gem. PO)

M10 SoSe2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.

M10 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben
(kognitiv) kénnen.

M10 SoSe2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kdrperlichen

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 kdnnen.

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 verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben
(kognitiv) kénnen.

M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kdrperlichen

Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.

M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kogpnitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.

M10 SoSe2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese (Ursachen und Krankheitsentwicklung) bei typischer
(kognitiv) Lumboischialgie beschreiben kénnen.

M10 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle psychosomatischer Faktoren bei Lumboischialgie beschreiben

(kognitiv)

kénnen.

Seite 38 von 179




M10 SoSe2025 |Mw 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei typischer Lumboischalgie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) der Anamnese und spezifischen Befunde in der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M10 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) typischer Lumboischialgie herleiten kdnnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruckschritt Wissen/Kenntnisse verstehen die aktuellen WHO-Richtlinien zu kérperlicher Aktivitat und deren
(kognitiv) Umsetzung im Alltag darstellen kbnnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruckschritt Wissen/Kenntnisse verstehen den Einsatz von korperlicher Aktivitat in der Therapie von chronischen
(kognitiv) Erkrankungen beschreiben kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruckschritt Wissen/Kenntnisse verstehen die aktuellen WHO-Richtlinien zu kérperlicher Aktivitat und deren
(kognitiv) Umsetzung im Alltag darstellen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruckschritt Wissen/Kenntnisse verstehen den Einsatz von kérperlicher Aktivitét in der Therapie von chronischen
(kognitiv) Erkrankungen beschreiben kénnen.
M10 SoSe2025 |MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruckschritt Wissen/Kenntnisse verstehen die aktuellen WHO-Richtlinien zu kérperlicher Aktivitat und deren
(kognitiv) Umsetzung im Alltag darstellen kénnen.
M10 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Stillstand ist Ruickschritt Wissen/Kenntnisse verstehen den Einsatz von korperlicher Aktivitat in der Therapie von chronischen
(kognitiv) Erkrankungen beschreiben kénnen.
M11 SoSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Anamnese (einschlielich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Therapie spezifischen Befunde bei der korperlichen Untersuchung (insbesondere
auch Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen
kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der Diagnostik, Therapie im Sinne der Pravention von
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) kardiovaskularen Folgeerkrankungen und medizinischen Betreuung bei
Therapie arterieller Hypertonie herleiten kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage klinisch etablierte
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Screening-Verfahren zum Nachweis sekundarer arterieller
Therapie Hypertonieformen herleiten und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in

Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik,
Therapie

(kogpnitiv)

Anamnese (einschliellich kardiovaskuléarer Folgeerkrankungen) und
spezifischen Befunde bei der korperlichen Untersuchung (insbesondere
auch Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen

kénnen.
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M11 WiSe2024 |[Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der Diagnostik, Therapie im Sinne der Pravention von
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) kardiovaskuléaren Folgeerkrankungen und medizinischen Betreuung bei
Therapie arterieller Hypertonie herleiten kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage klinisch etablierte
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Screening-Verfahren zum Nachweis sekundérer arterieller
Therapie Hypertonieformen herleiten und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Anamnese (einschlie3lich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere
auch Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen
kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuige der Diagnostik, Therapie im Sinne der Pravention von
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) kardiovaskularen Folgeerkrankungen und medizinischen Betreuung bei
Therapie arterieller Hypertonie herleiten kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage klinisch etablierte
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Screening-Verfahren zum Nachweis sekundarer arterieller
Therapie Hypertonieformen herleiten und zuordnen kénnen.
M11 SoSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fir Koronare Herzkrankheit,
(kognitiv) Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzéhlen kdnnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fur die
(kognitiv) Beurteilung des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall
beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fur Koronare Herzkrankheit,
(kognitiv) Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzahlen kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fir die
(kogpnitiv) Beurteilung des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall
beschreiben kénnen.
M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse erinnern klinisch relevante Risikofaktoren / -indikatoren fir Koronare Herzkrankheit,

(kogpnitiv)

Schlaganfall, Herzinsuffizienz und periphere arterielle Verschlusskrankheit
aufzéhlen kdnnen.
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M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen das Zusammenwirken von kardiovaskularen Risikofaktoren fur die
(kognitiv) Beurteilung des Risikos der Entstehung von Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems wie koronare Herzkrankheit und Schlaganfall
beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der koronaren Herzkrankheit haufige vegetative Symptome
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) benennen und Zusammenhénge zu psychischen Belastungen erlautern
kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse erinnern psychobiologische sowie psychophysiologische, psychoimmunologische
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) und neuroendokrinologische Mechanismen der Entstehung von Herz- und
GefaRerkrankungen benennen kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse analysieren psychosoziale Faktoren in Bezug auf Entstehung und Prognose
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) kardiovaskularer Erkrankungen benennen und in ihrer klinischen
Bedeutung einordnen kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der koronaren Herzkrankheit haufige vegetative Symptome
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) benennen und Zusammenhange zu psychischen Belastungen erlautern
kénnen.
M11 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse erinnern psychobiologische sowie psychophysiologische, psychoimmunologische
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) und neuroendokrinologische Mechanismen der Entstehung von Herz- und
Gefallerkrankungen benennen kénnen.
M11 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der [ Wissen/Kenntnisse analysieren psychosoziale Faktoren in Bezug auf Entstehung und Prognose
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) kardiovaskularer Erkrankungen benennen und in ihrer klinischen
Bedeutung einordnen kdnnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der koronaren Herzkrankheit haufige vegetative Symptome
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) benennen und Zusammenhénge zu psychischen Belastungen erlautern
kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse erinnern psychobiologische sowie psychophysiologische, psychoimmunologische
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (kognitiv) und neuroendokrinologische Mechanismen der Entstehung von Herz- und
Gefallerkrankungen benennen kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Psychosoziale Einflussfaktoren bei der | Wissen/Kenntnisse analysieren psychosoziale Faktoren in Bezug auf Entstehung und Prognose

Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

(kogpnitiv)

kardiovaskularer Erkrankungen benennen und in ihrer klinischen

Bedeutung einordnen kénnen.
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M11 So0Se2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der Wissen/Kenntnisse analysieren auf zelluléarer und molekularer Ebene Schlisselprozesse in der
GefalRwandschadigung (kognitiv) Pathogenese der Arteriosklerose (endotheliale Dysfunktion und Lé&sion,
oxidativ modifiziertes LDL, Schaumzellbildung, Plaquebildung und
GefalRwand-Remodeling) beschreiben und in ihrer Abfolge zuordnen
kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der Wissen/Kenntnisse verstehen den Stoffwechsel der Lipoproteine LDL, HDL, VLDL, Chylomikronen,
GefaRBwandschadigung (kognitiv) einschlieBlich deren Abbauprodukte (Remnants) und ihre Rolle in der
Pathogenese der Arteriosklerose in Grundziigen beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der Wissen/Kenntnisse analysieren auf zellularer und molekularer Ebene Schlisselprozesse in der
GefaBwandschadigung (kognitiv) Pathogenese der Arteriosklerose (endotheliale Dysfunktion und Lasion,
oxidativ modifiziertes LDL, Schaumzellbildung, Plaquebildung und
GefalRwand-Remodeling) beschreiben und in ihrer Abfolge zuordnen
kénnen.
M11 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Vorlesung: Molekulare und zellulére Aspekte der Wissen/Kenntnisse verstehen den Stoffwechsel der Lipoproteine LDL, HDL, VLDL, Chylomikronen,
GefaBwandschadigung (kognitiv) einschlieBlich deren Abbauprodukte (Remnants) und ihre Rolle in der
Pathogenese der Arteriosklerose in Grundziigen beschreiben kénnen.
M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der Wissen/Kenntnisse analysieren auf zellularer und molekularer Ebene Schlisselprozesse in der
GefalRwandschadigung (kognitiv) Pathogenese der Arteriosklerose (endotheliale Dysfunktion und Lé&sion,
oxidativ modifiziertes LDL, Schaumzellbildung, Plaquebildung und
Gefallwand-Remodeling) beschreiben und in ihrer Abfolge zuordnen
kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Molekulare und zellulare Aspekte der Wissen/Kenntnisse verstehen den Stoffwechsel der Lipoproteine LDL, HDL, VLDL, Chylomikronen,
GefaRBwandschadigung (kognitiv) einschlieBlich deren Abbauprodukte (Remnants) und ihre Rolle in der
Pathogenese der Arteriosklerose in Grundziigen beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Einfuhrung in das Modul Herz und Wissen/Kenntnisse erinnern die 5 haufigsten Herzkreislauferkrankungen (Préavalenz) des
Kreislaufsystem (kognitiv) Erwachsenenalters in Deutschland aufzahlen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Einfihrung in das Modul Herz und Wissen/Kenntnisse erinnern die 5 haufigsten kardiovaskularen Todesursachen des Erwachsenenalters
Kreislaufsystem (kogpnitiv) in Deutschland aufzéhlen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Einfihrung in das Modul Herz und Wissen/Kenntnisse erinnern die 5 haufigsten Herzkreislauferkrankungen (Préavalenz) des
Kreislaufsystem (kognitiv) Erwachsenenalters in Deutschland aufzahlen kénnen.
M11 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Einfuhrung in das Modul Herz und Wissen/Kenntnisse erinnern die 5 haufigsten kardiovaskularen Todesursachen des Erwachsenenalters
Kreislaufsystem (kognitiv) in Deutschland aufzahlen kénnen.
M11 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: Einfihrung in das Modul Herz und Wissen/Kenntnisse erinnern die 5 haufigsten Herzkreislauferkrankungen (Préavalenz) des

Kreislaufsystem

(kognitiv)

Erwachsenenalters in Deutschland aufzahlen kénnen.

Seite 42 von 179




M11 SoSe2025 |[MWw 1 Vorlesung: Einfuihrung in das Modul Herz und Wissen/Kenntnisse erinnern die 5 haufigsten kardiovaskularen Todesursachen des Erwachsenenalters
Kreislaufsystem (kognitiv) in Deutschland aufzahlen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
(kognitiv) Herzinsuffizienz und die hdmodynamischen Auswirkungen einer
reduzierten Pumpfunktion des Herzens beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) Herzinsuffizienz herleiten kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
(kogpnitiv) Herzinsuffizienz und die hdmodynamischen Auswirkungen einer
reduzierten Pumpfunktion des Herzens beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M11 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) Herzinsuffizienz herleiten kdnnen.
M11 SoSe2025 |[Mw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
(kognitiv) Herzinsuffizienz und die hdmodynamischen Auswirkungen einer
reduzierten Pumpfunktion des Herzens beschreiben kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Herzinsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinsuffizienz | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) Herzinsuffizienz herleiten kdnnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Myokardischamie den Radikalstoffwechsel beschreiben
physiologischen und ischamischen Bedingungen (kogpnitiv) kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer myokardialen Ischamie das Konzept der ischamischen
physiologischen und ischdmischen Bedingungen (kogpnitiv) Prakonditionierung und dabei die Rolle von Hypoxie-induzierbaren
Faktoren (HIF) beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Myokardischamie den Radikalstoffwechsel beschreiben

physiologischen und ischamischen Bedingungen

(kogpnitiv)

kénnen.
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M11 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer myokardialen Ischamie das Konzept der ischamischen
physiologischen und ischamischen Bedingungen (kognitiv) Prakonditionierung und dabei die Rolle von Hypoxie-induzierbaren
Faktoren (HIF) beschreiben kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Myokardischamie den Radikalstoffwechsel beschreiben
physiologischen und ischdmischen Bedingungen (kognitiv) kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Myokardstoffwechsel unter Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer myokardialen Ischédmie das Konzept der ischdmischen
physiologischen und ischdmischen Bedingungen (kognitiv) Préakonditionierung und dabei die Rolle von Hypoxie-induzierbaren
Faktoren (HIF) beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in [ Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Aortenklappenstenose beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen
Herzklappenfehler oder im Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in [ Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Mitralinsuffizienz beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen oder im
Herzklappenfehler Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
mit Herzinsuffizienz oder haufigem Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfiihren,
Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status geman der NYHA-Einteilung
klassifizieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in [ Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Aortenklappenstenose beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen
Herzklappenfehler oder im Audiomaterial wiedererkennen kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in [ Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kognitiv) Mitralinsuffizienz beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen oder im
Herzklappenfehler Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
mit Herzinsuffizienz oder haufigem Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfuhren,
Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status gemaR der NYHA-Einteilung
klassifizieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in [ Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der
mit Herzinsuffizienz oder haufigem (kogpnitiv) Aortenklappenstenose beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen
Herzklappenfehler oder im Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in [ Wissen/Kenntnisse verstehen den typischen Auskultationsbefund (inklusive punctum maximum) bei der

mit Herzinsuffizienz oder haufigem

Herzklappenfehler

(kogpnitiv)

Mitralinsuffizienz beschreiben und bei Vorliegen bei Patient*innen oder im
Audiomaterial wiedererkennen kénnen.
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M11 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Normalbefund und Patient*in | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Herzinsuffizienz eine spezifische
mit Herzinsuffizienz oder haufigem Fertigkeiten gem. PO) kardiologische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
Herzklappenfehler einschlieBlich ihren/seinen Status geman der NYHA-Einteilung
klassifizieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren,
vorhandene Angina pectoris kategorisieren und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller
Fertigkeiten gem. PO) Verschlusskrankheit eine spezifische Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfiihren, das Stadium nach Fontaine-Ratschow
zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfihren,
vorhandene Angina pectoris kategorisieren und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller
Fertigkeiten gem. PO) Verschlusskrankheit eine spezifische Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfiihren, das Stadium nach Fontaine-Ratschow
zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren,
vorhandene Angina pectoris kategorisieren und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Status Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller
Fertigkeiten gem. PO) Verschlusskrankheit eine spezifische Anamnese und kdrperliche
Untersuchung durchfiihren, das Stadium nach Fontaine-Ratschow
zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Elektrokardiogramm (EKG) Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen fur Veranderungen der Zeitintervalle im EKG am Beispiel von
(kognitiv) Schenkelblock und LQT-Syndrom erlautern kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Elektrokardiogramm (EKG) Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen fur Veréanderungen der Zeitintervalle im EKG am Beispiel von
(kognitiv) Schenkelblock und LQT-Syndrom erlautern kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Elektrokardiogramm (EKG) Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen fur Veréanderungen der Zeitintervalle im EKG am Beispiel von

(kognitiv)

Schenkelblock und LQT-Syndrom erlautern kénnen.
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M11 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen sowie die
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) hamodynamischen Folgen einer Blockierung der AV-Uberleitung am
-leitungsstérungen Herzen beschreiben kénnen.

M11 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der
-leitungsstérungen korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.

M11 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
-leitungsstérungen

M11 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen sowie die
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) hamodynamischen Folgen einer Blockierung der AV-Uberleitung am
-leitungsstérungen Herzen beschreiben kénnen.

M11 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der
-leitungsstérungen korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.

M11 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
-leitungsstérungen

M11 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen sowie die
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) hamodynamischen Folgen einer Blockierung der AV-Uberleitung am
-leitungsstérungen Herzen beschreiben kénnen.

M11 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) spezifischen Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der
-leitungsstérungen korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.

M11 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Klinik | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
und Ursachen von Erregungsbildungs- und (kognitiv) Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
-leitungsstérungen

M11 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Mikrozirkulation, Stoffaustausch und Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage des Aufbaus und der Funktion des Kapillarsystems
venoser Ruckstrom (kogpnitiv) typische Ursachen fiir die Bildung von Odemen ableiten konnen.

M11 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Mikrozirkulation, Stoffaustausch und Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage des Aufbaus und der Funktion des Kapillarsystems
venodser Ruckstrom (kogpnitiv) typische Ursachen fiir die Bildung von Odemen ableiten konnen.

M11 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Mikrozirkulation, Stoffaustausch und [ Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage des Aufbaus und der Funktion des Kapillarsystems

vendser Rickstrom

(kogpnitiv)

typische Ursachen fiir die Bildung von Odemen ableiten kénnen.
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M11 SoSe2024 |MW 2 Praktikum: Belastungsanpassung von Herz und Wissen/Kenntnisse verstehen die Anderungen von Schlagvolumen, Herzfrequenz, Diastolendauer,
Kreislauf (kognitiv) systolischem und diastolischem Druck und peripherem Widerstand bei
physischer und psychischer Belastung erklaren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Praktikum: Belastungsanpassung von Herz und Wissen/Kenntnisse verstehen die Regulationsmechanismen, die bei der Belastungsreaktion des
Kreislauf (kognitiv) Kreislaufs beteiligt sind, in Grundziigen beschreiben kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Belastungsanpassung von Herz und Wissen/Kenntnisse verstehen die Anderungen von Schlagvolumen, Herzfrequenz, Diastolendauer,
Kreislauf (kognitiv) systolischem und diastolischem Druck und peripherem Widerstand bei
physischer und psychischer Belastung erklaren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Belastungsanpassung von Herz und Wissen/Kenntnisse verstehen die Regulationsmechanismen, die bei der Belastungsreaktion des
Kreislauf (kognitiv) Kreislaufs beteiligt sind, in Grundziigen beschreiben kénnen.
M11 SoSe2025 |MW 2 Praktikum: Belastungsanpassung von Herz und Wissen/Kenntnisse verstehen die Anderungen von Schlagvolumen, Herzfrequenz, Diastolendauer,
Kreislauf (kogpnitiv) systolischem und diastolischem Druck und peripherem Widerstand bei
physischer und psychischer Belastung erklaren kdnnen.
M11 SoSe2025 |MW 2 Praktikum: Belastungsanpassung von Herz und Wissen/Kenntnisse verstehen die Regulationsmechanismen, die bei der Belastungsreaktion des
Kreislauf (kognitiv) Kreislaufs beteiligt sind, in Grundziigen beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zum Ableiten eines EKGs benennen kénnen.
Herzrhythmusstoérung (kognitiv)
M11 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstérung
Herzrhythmusstoérung Fertigkeiten gem. PO) (AV-Block oder Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische
Anamnese und Untersuchung durchfiihren und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zum Ableiten eines EKGs benennen kénnen.
Herzrhythmusstérung (kognitiv)
M11 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstoérung
Herzrhythmusstérung Fertigkeiten gem. PO) (AV-Block oder Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische
Anamnese und Untersuchung durchfiihren und den Befund
dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zum Ableiten eines EKGs benennen kénnen.
Herzrhythmusstoérung (kogpnitiv)
M11 S0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit definierter Herzrhythmusstérung

Herzrhythmusstoérung

Fertigkeiten gem. PO)

(AV-Block oder Vorhofflimmern) eine spezifische kardiologische
Anamnese und Untersuchung durchfiihren und den Befund

dokumentieren kénnen.
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M11 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Regulation von Blutdruck und Wissen/Kenntnisse verstehen die homdostatische Funktion des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems
Blutvolumen (kognitiv) und des Henry-Gauer-Reflexes und ihre Regelantwort bei isotoner
Dehydratation erlautern kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Regulation von Blutdruck und Wissen/Kenntnisse verstehen die homdostatische Funktion des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems
Blutvolumen (kognitiv) und des Henry-Gauer-Reflexes und ihre Regelantwort bei isotoner
Dehydratation erlautern kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Regulation von Blutdruck und Wissen/Kenntnisse verstehen die homdostatische Funktion des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems
Blutvolumen (kognitiv) und des Henry-Gauer-Reflexes und ihre Regelantwort bei isotoner
Dehydratation erlautern kénnen.
M11 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung eines akuten
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Myokardinfarktes infolge koronarer Herzerkrankung beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei akutem Myokardinfarkt zu erwartenden spezifischen Angaben in
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) akutem Myokardinfarkt herleiten kénnen.
M11 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren geschlechtsspezifische Unterschiede in der klinischen Manifestation von
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) koronarer Herzerkrankung benennen und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung eines akuten
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Myokardinfarktes infolge koronarer Herzerkrankung beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei akutem Myokardinfarkt zu erwartenden spezifischen Angaben in
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) akutem Myokardinfarkt herleiten kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren geschlechtsspezifische Unterschiede in der klinischen Manifestation von
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) koronarer Herzerkrankung benennen und zuordnen kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung eines akuten
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Myokardinfarktes infolge koronarer Herzerkrankung beschreiben kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die bei akutem Myokardinfarkt zu erwartenden spezifischen Angaben in
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie

(kognitiv)

akutem Myokardinfarkt herleiten kénnen.
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M11 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren geschlechtsspezifische Unterschiede in der klinischen Manifestation von
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) koronarer Herzerkrankung benennen und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die Koronararteriensklerose makroskopisch beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die makroskopisch-pathologischen Verédnderungen beim Herzinfarkt im
(kognitiv) Frih-, Zwischen- und Spéatstadium beschreiben kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die chirurgisch-therapeutischen Moglichkeiten zur
(kognitiv) Behandlung der koronaren Herzerkrankung erklaren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die Koronararteriensklerose makroskopisch beschreiben kénnen.
(kognitiv)
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die makroskopisch-pathologischen Veranderungen beim Herzinfarkt im
(kognitiv) Friih-, Zwischen- und Spatstadium beschreiben kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die chirurgisch-therapeutischen Moglichkeiten zur
(kognitiv) Behandlung der koronaren Herzerkrankung erklaren kénnen.
M11 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die Koronararteriensklerose makroskopisch beschreiben kdnnen.
(kognitiv)
M11 So0Se2025 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen die makroskopisch-pathologischen Verénderungen beim Herzinfarkt im
(kognitiv) Friih-, Zwischen- und Spétstadium beschreiben kénnen.
M11 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Die Koronare Herzerkrankung Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen die chirurgisch-therapeutischen Mdglichkeiten zur
(kognitiv) Behandlung der koronaren Herzerkrankung erklaren kdnnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen auf Grundlage der physiologischen Orthostasereaktion und der beteiligten
orthostatische Reaktion (kognitiv) Mechanismen typische Ursachen orthostatischer Dysregulation erklaren
kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen
orthostatische Reaktion (kognitiv) Synkope erklaren kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen auf Grundlage der physiologischen Orthostasereaktion und der beteiligten
orthostatische Reaktion (kognitiv) Mechanismen typische Ursachen orthostatischer Dysregulation erklaren
kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen
orthostatische Reaktion (kognitiv) Synkope erklaren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen auf Grundlage der physiologischen Orthostasereaktion und der beteiligten
orthostatische Reaktion (kognitiv) Mechanismen typische Ursachen orthostatischer Dysregulation erklaren
kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Kreislauf und Schwerkraft: die Wissen/Kenntnisse verstehen das Vorgehen als Ersthelfer oder Ersthelferin bei einer orthostatischen

orthostatische Reaktion

(kognitiv)

Synkope erklaren kénnen.
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M11 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und KHK | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und KHK | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und KHK | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M12 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einem metabolischen Syndrom zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Syndrom (kognitiv) metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
M12 WiSe2024 |[Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einem metabolischen Syndrom zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M12 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Syndrom (kognitiv) metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
M12 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einem metabolischen Syndrom zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit metabolischem | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Syndrom (kognitiv) metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
M12 So0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Ernédhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fir die Entwicklung einer
Mangelernahrung benennen kénnen.
M12 So0Se2024 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Ernédhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse verstehen einfache klinische Methoden zur Beurteilung des Ernédhrungszustands

(kognitiv)

eines Kindes und Erwachsenen (Anthropometrie, Hautfaltenmessung)
sowie eines alteren Menschen (Mini Nutritional Assessment) beschreiben
kdnnen.
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M12 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Vorlesung: Ernahrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fur die Entwicklung einer
Mangelernéhrung benennen kdnnen.
M12 WiSe2024 | Vorlesungswoche |Vorlesung: Erndhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse verstehen einfache klinische Methoden zur Beurteilung des Ernéahrungszustands
(kognitiv) eines Kindes und Erwachsenen (Anthropometrie, Hautfaltenmessung)
sowie eines alteren Menschen (Mini Nutritional Assessment) beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Erndhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel eines Eisenmangels bei Jugendlichen und einer Kachexie bei
(kognitiv) alteren Menschen Ursachen und Risikofaktoren fir die Entwicklung einer
Mangelernahrung benennen kénnen.
M12 So0Se2025 | Vorlesungswoche | Vorlesung: Ernéhrung im Lebenslauf Wissen/Kenntnisse verstehen einfache klinische Methoden zur Beurteilung des Ernédhrungszustands
(kogpnitiv) eines Kindes und Erwachsenen (Anthropometrie, Hautfaltenmessung)
sowie eines alteren Menschen (Mini Nutritional Assessment) beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis beschreiben kdnnen.
M12 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Refluxésophagitis zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M12 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis herleiten kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis beschreiben kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Refluxdsophagitis zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei einer
(kogpnitiv) Refluxdsophagitis herleiten kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis beschreiben kénnen.
M12 SoSe2025 |[MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Refluxdsophagitis zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Refluxkrankeit | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei einer

(kognitiv)

Refluxdsophagitis herleiten kénnen.
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M12 SoSe2024 |MW 1 Seminar 1: Magensaftsekretion Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Gastrinoms die Folgen einer gesteigerten HCI-Sekretion
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Magensaftsekretion: Physiologische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Gastrinoms die Folgen einer gesteigerten HCI-Sekretion
Regulation und Pharmakologische Interventionen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Magensaftsekretion: Physiologische Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Gastrinoms die Folgen einer gesteigerten HCI-Sekretion
Regulation und Pharmakologische Interventionen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des 'Gastrin-link-Konzepts' Mechanismen epithelialer
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Pathogenitat im Rahmen der Helicobacter pylori-Infektion des Magens
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwiirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes (MALT) bei
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) der chronischen Inflammation im Rahmen der Typ-B-Gastritis beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Typ-B-Gastritis durch Helicobacter pylori den
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Zusammenhang von chronischer Entziindung und Karzinogenese
beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des 'Gastrin-link-Konzepts' Mechanismen epithelialer
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Pathogenitat im Rahmen der Helicobacter pylori-Infektion des Magens
beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes (MALT) bei
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) der chronischen Inflammation im Rahmen der Typ-B-Gastritis beschreiben
kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Typ-B-Gastritis durch Helicobacter pylori den
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Zusammenhang von chronischer Entziindung und Karzinogenese
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Gastritis, Geschwurskrankheit: Rolle [ Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des 'Gastrin-link-Konzepts' Mechanismen epithelialer
von MALT und Helicobacter pylori (kognitiv) Pathogenitat im Rahmen der Helicobacter pylori-Infektion des Magens
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Gastritis, Geschwirskrankheit: Rolle [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle des Mukosa-assoziierten lymphatischen Gewebes (MALT) bei
von MALT und Helicobacter pylori (kogpnitiv) der chronischen Inflammation im Rahmen der Typ-B-Gastritis beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Gastritis, Geschwurskrankheit: Rolle [ Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Typ-B-Gastritis durch Helicobacter pylori den

von MALT und Helicobacter pylori

(kognitiv)

Zusammenhang von chronischer Entziindung und Karzinogenese

beschreiben kdnnen.
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M12 SoSe2024 |MW 1 Praktikum: Kérperzusammensetzung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung einer hyper- bzw. hypokalorischen Ernahrungsweise auf
Energieumsatz - Einflisse und (kognitiv) die Kérperzusammensetzung (Fettmasse, fettfreie Masse,
Bestimmungsmethoden Fettgewebsverteilung) beschreiben kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Kérperzusammensetzung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung einer hyper- bzw. hypokalorischen Erndhrungsweise auf
Energieumsatz - Einflisse und (kognitiv) die Kdrperzusammensetzung (Fettmasse, fettfreie Masse,
Bestimmungsmethoden Fettgewebsverteilung) beschreiben kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Kérperzusammensetzung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkung einer hyper- bzw. hypokalorischen Erndhrungsweise auf
Energieumsatz - Einflisse und (kognitiv) die Kdrperzusammensetzung (Fettmasse, fettfreie Masse,
Bestimmungsmethoden Fettgewebsverteilung) beschreiben kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit abdominellen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) auf den distalen Diinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit abdominellen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) auf den distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische
Anamnese und kérperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit abdominellen Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Darmerkrankung eine allgemeine und
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) auf den distalen Dinndarm- oder Dickdarm-fokussierte spezifische
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Satt und zufrieden? Mechanismen der | Wissen/Kenntnisse verstehen die mit einer Adipositas assoziierten Essstérungen (hyperphage
Hunger-Séttigungsregulation (kognitiv) Essstorung, binge eating, grazing, night eating, sweet eating) beschreiben
kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Satt und zufrieden? Mechanismen der | Wissen/Kenntnisse verstehen die mit einer Adipositas assoziierten Essstérungen (hyperphage
Hunger-Séttigungsregulation (kognitiv) Essstorung, binge eating, grazing, night eating, sweet eating) beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Satt und zufrieden? Mechanismen der | Wissen/Kenntnisse verstehen die mit einer Adipositas assoziierten Essstérungen (hyperphage
Hunger-Séttigungsregulation (kogpnitiv) Essstorung, binge eating, grazing, night eating, sweet eating) beschreiben
kénnen.
M12 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der alkoholtoxischen Pankreatitis die zur endokrinen und

exokriner Pankreasinsuffizienz

(kognitiv)

exokrinen Pankreasinsuffizienz fiihrenden morphologischen und

funktionellen Veranderungen beschreiben kénnen.
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M12 SoSe2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis zu
exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis herleiten
kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Einstellungen das soziale Problem von Alkoholismus-Folgeerkrankungen in Form der
exokriner Pankreasinsuffizienz (emotional/reflektiv) alkoholtoxischen Pankreatitis wahrnehmen und sich mit dem Problem der
Verknupfung sozialer Faktoren und Erkrankungsentstehung
auseinandersetzen.
M12 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der alkoholtoxischen Pankreatitis die zur endokrinen und
exokriner Pankreasinsuffizienz (kogpnitiv) exokrinen Pankreasinsuffizienz fiihrenden morphologischen und
funktionellen Veranderungen beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis zu
exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
koérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M12 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis herleiten
kdnnen.
M12 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Einstellungen das soziale Problem von Alkoholismus-Folgeerkrankungen in Form der
exokriner Pankreasinsuffizienz (emotional/reflektiv) alkoholtoxischen Pankreatitis wahrnehmen und sich mit dem Problem der
Verknupfung sozialer Faktoren und Erkrankungsentstehung
auseinandersetzen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der alkoholtoxischen Pankreatitis die zur endokrinen und
exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) exokrinen Pankreasinsuffizienz fuhrenden morphologischen und
funktionellen Veranderungen beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis zu
exokriner Pankreasinsuffizienz (kogpnitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei

exokriner Pankreasinsuffizienz

(kogpnitiv)

einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis herleiten

kénnen.
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M12 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis und | Einstellungen das soziale Problem von Alkoholismus-Folgeerkrankungen in Form der
exokriner Pankreasinsuffizienz (emotional/reflektiv) alkoholtoxischen Pankreatitis wahrnehmen und sich mit dem Problem der
Verknupfung sozialer Faktoren und Erkrankungsentstehung
auseinandersetzen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Seminar 1: Biochemie und Pathobiochemie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursachen der priméaren und sekundéren Formen der Hyperurikamie
Nukleotidstoffwechsels (kognitiv) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Biochemie und Pathobiochemie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursachen der priméaren und sekundéren Formen der Hyperurikamie
Nukleotidstoffwechsels (kognitiv) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Biochemie und Pathobiochemie des Wissen/Kenntnisse verstehen die Ursachen der priméaren und sekundéren Formen der Hyperurikamie
Nukleotidstoffwechsels (kognitiv) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Resorption und Malabsorption von Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Malabsorption von Kohlenhydraten (z.B. Laktasemangel,
Nahrstoffen (kognitiv) Glukose-Galaktose-Malabsorption) beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Resorption und Malabsorption von Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Malabsorption von Kohlenhydraten (z.B. Laktasemangel,
Nahrstoffen (kognitiv) Glukose-Galaktose-Malabsorption) beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Resorption und Malabsorption von Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzige der Malabsorption von Kohlenhydraten (z.B. Laktasemangel,
Nahrstoffen (kognitiv) Glukose-Galaktose-Malabsorption) beschreiben kénnen.
M12 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem
Fertigkeiten gem. PO) Syndrom eine allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung
fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den
Befund dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund abgrenzen
kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Ernéhrungszustand erheben (Normal-
Fertigkeiten gem. PO) und ldealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades
einordnen koénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem
Fertigkeiten gem. PO) Syndrom eine allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung
fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den
Befund dokumentieren und gegentiiber einem Normalbefund abgrenzen
kénnen.
M12 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Ernahrungszustand erheben (Normal-

Fertigkeiten gem. PO)

und Idealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades
einordnen kénnen.
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M12 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Adipositas bzw. metabolischem
Fertigkeiten gem. PO) Syndrom eine allgemeine und eine auf die spezifische Erkrankung
fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den
Befund dokumentieren und gegentber einem Normalbefund abgrenzen
kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Adipositas Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Ernéhrungszustand erheben (Normal-
Fertigkeiten gem. PO) und ldealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund
dokumentieren und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades
einordnen kénnen.
M12 So0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Ernédhrungsumstellung - warum und Wissen/Kenntnisse verstehen Gespréachstechniken, die bei der Beratung zur Erndhrungsmodifikation
wie? (kognitiv) zum Einsatz kommen, beschreiben kénnen.
M12 Wise2024 (MW 3 Vorlesung: Ernédhrungsumstellung - warum und Wissen/Kenntnisse verstehen Gespréachstechniken, die bei der Beratung zur Erndhrungsmodifikation
wie? (kognitiv) zum Einsatz kommen, beschreiben kénnen.
M12 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Ernédhrungsumstellung - warum und Wissen/Kenntnisse verstehen Gespréachstechniken, die bei der Beratung zur Erndhrungsmodifikation
wie? (kognitiv) zum Einsatz kommen, beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse analysieren haufige Ursachen von Leberzirrhose in Europa aufzahlen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M12 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Leberparenchymveranderungen bei einer
(kognitiv) alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension beschreiben
kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension zu
(kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension
beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse analysieren haufige Ursachen von Leberzirrhose in Europa aufzahlen und zuordnen
(kogpnitiv) kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Leberparenchymveranderungen bei einer
(kogpnitiv) alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension beschreiben
kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension zu

(kogpnitiv)

erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der

koérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
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M12 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse analysieren h&aufige Ursachen von Leberzirrhose in Europa aufzéhlen und zuordnen
(kognitiv) kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Leberparenchymveranderungen bei einer
(kognitiv) alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension beschreiben
kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension zu
(kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese und Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension
beschreiben kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Seminar 2: Koordination des Stoffwechsels am Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Ketonkdrper-Synthese und -Verwertung Mechanismen
Beispiel des Fastens und Hungerns (kognitiv) der Energiebereitstellung durch Leber und Fettgewebe in
Nahrungskarenz-Phasen (Fasten, Hunger) darstellen kénnen.
M12 SoSe2024 |MW 3 Seminar 2: Koordination des Stoffwechsels am Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Fastens und Hungerns die hormonelle (Insulin,
Beispiel des Fastens und Hungerns (kognitiv) Glucagon) und nicht-hormonelle (Allosterie, Interkonversion) Regulation
der Energiespeicherbildung bzw. Speicherverwertung erlautern kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Koordination des Stoffwechsels am Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Ketonkdrper-Synthese und -Verwertung Mechanismen
Beispiel des Fastens und Hungerns (kognitiv) der Energiebereitstellung durch Leber und Fettgewebe in
Nahrungskarenz-Phasen (Fasten, Hunger) darstellen kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Koordination des Stoffwechsels am Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Fastens und Hungerns die hormonelle (Insulin,
Beispiel des Fastens und Hungerns (kognitiv) Glucagon) und nicht-hormonelle (Allosterie, Interkonversion) Regulation
der Energiespeicherbildung bzw. Speicherverwertung erlautern kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Koordination des Stoffwechsels am Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Ketonkdrper-Synthese und -Verwertung Mechanismen
Beispiel des Fastens und Hungerns (kogpnitiv) der Energiebereitstellung durch Leber und Fettgewebe in
Nahrungskarenz-Phasen (Fasten, Hunger) darstellen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Koordination des Stoffwechsels am Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Fastens und Hungerns die hormonelle (Insulin,
Beispiel des Fastens und Hungerns (kogpnitiv) Glucagon) und nicht-hormonelle (Allosterie, Interkonversion) Regulation
der Energiespeicherbildung bzw. Speicherverwertung erlautern kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Seminar 3: Leber und Entgiftung Wissen/Kenntnisse analysieren Formen der Hyperbilirubinamie den verschiedenen Stérungsstufen

(kognitiv)

(préhepatisch, hepatisch, posthepatisch) zuordnen kénnen.
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M12 WiSe2024 (MW 3 Seminar 3: Leber und Entgiftung Wissen/Kenntnisse analysieren Formen der Hyperbilirubindmie den verschiedenen Stérungsstufen
(kognitiv) (prahepatisch, hepatisch, posthepatisch) zuordnen kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.3: Leber und Entgiftung Wissen/Kenntnisse analysieren Formen der Hyperbilirubindmie den verschiedenen Stérungsstufen
(kognitiv) (préhepatisch, hepatisch, posthepatisch) zuordnen kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Praparierkurs: AbschlieRende Praparation und Wissen/Kenntnisse verstehen den Lymphabfluss der Bauchorgane beschreiben kénnen und (anhand
Entnahme der Bauchorgane (kognitiv) von Beispielen wie Magen oder Rektum) dessen Bedeutung fur die
lymphogene Metastasierung maligner Neoplasien erlautern kbnnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Praparierkurs: AbschlieRende Praparation und Wissen/Kenntnisse verstehen den Lymphabfluss der Bauchorgane beschreiben kénnen und (anhand
Entnahme der Bauchorgane (kognitiv) von Beispielen wie Magen oder Rektum) dessen Bedeutung fir die
lymphogene Metastasierung maligner Neoplasien erlautern kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Praparierkurs: AbschlieRende Praparation und Wissen/Kenntnisse verstehen den Lymphabfluss der Bauchorgane beschreiben kénnen und (anhand
Entnahme der Bauchorgane (kogpnitiv) von Beispielen wie Magen oder Rektum) dessen Bedeutung fir die
lymphogene Metastasierung maligner Neoplasien erlautern kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Lebererkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer
Fertigkeiten gem. PO) Lebererkrankung eine allgemeine und spezifische Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und
gegeniiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M12 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Lebererkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine
Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
den Befund dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Lebererkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer
Fertigkeiten gem. PO) Lebererkrankung eine allgemeine und spezifische Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuihren, den Befund dokumentieren und
gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Lebererkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine
Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
den Befund dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Lebererkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akuter oder chronischer

Fertigkeiten gem. PO)

Lebererkrankung eine allgemeine und spezifische Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und

gegeniber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M12 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Lebererkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Gallensteinerkrankung eine allgemeine
Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren,
den Befund dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund
abgrenzen kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss von pO2, pCO2 und pH-Wert auf das Atemminutenvolumen
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Cheyne-Stokes-Atmung bei Patienten und Patientinnen
(kognitiv) mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom)
klinisch relevante Stérungen der zentralen Atemregulation beschreiben
kénnen.
M13 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss von pO2, pCO2 und pH-Wert auf das Atemminutenvolumen
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M13 SoSe2025 |[MW 1 Vorlesung: Regulation der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Cheyne-Stokes-Atmung bei Patienten und Patientinnen
(kognitiv) mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz (zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom)
klinisch relevante Stérungen der zentralen Atemregulation beschreiben
kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) Patienten/Patientinnen mit Schlafapnoe herleiten kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Patienten/Patientinnen mit Schlafapnoe zu erwartenden
(kognitiv) spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde korperlichen
Untersuchung benennen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern typische Begleiterkrankungen bei Schlafapnoe benennen kdénnen.
(kognitiv)
M13 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen einer Schlafapnoe auf autonomes Nervensystem,
(kognitiv) Atmung und kardiopulmonale Kopplung beschreiben kdnnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) Patient*innen mit Schlafapnoe herleiten kdnnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Patient*innen mit Schlafapnoe zu erwartenden spezifischen
(kogpnitiv) Angaben in der Anamnese und die Befunde korperlichen Untersuchung
benennen kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse erinnern typische Begleiterkrankungen bei Schlafapnoe benennen kénnen.
(kognitiv)
M13 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen einer Schlafapnoe auf autonomes Nervensystem,

(kognitiv)

Atmung und kardiopulmonale Kopplung beschreiben kénnen.
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M13 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Atmungsmechanik: Volumina, Driicke Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe 'Obstruktion’ und 'Restriktion’ im Kontext der
und Widerstande (kognitiv) Atmungsmechanik definieren kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Atmungsmechanik: Volumina, Dricke [Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe ,Obstruktion“ und ,Restriktion“ im Kontext der
und Widerstande (kognitiv) Atmungsmechanik definieren kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Entwicklung der Atemwege Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des Atemnotsyndroms Friihgeborener die Bedeutung der
(kognitiv) morphologischen und biochemischen Lungenreifung fur die
Atemmechanik ableiten kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Entwicklung der Atemwege Wissen/Kenntnisse verstehen den Zeitplan der Lungenentwicklung im Hinblick auf den friihestméglichen
(kognitiv) Termin einer Geburt (unter Bedingungen der optimalen medizinischen
Versorgung) beschreiben kdnnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Entwicklung der Atemwege Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des Atemnotsyndroms Friihgeborener die Bedeutung der
(kogpnitiv) morphologischen und biochemischen Lungenreifung fur die
Atemmechanik ableiten kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.2: Entwicklung der Atemwege Wissen/Kenntnisse verstehen den Zeitplan der Lungenentwicklung im Hinblick auf den friilhestmdglichen
(kognitiv) Termin einer Geburt (unter Bedingungen der optimalen medizinischen
Versorgung) beschreiben kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 1 Seminar 3: Atmung in extremen Umwelten Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen die akuten und chronischen Anpassungen an
(kognitiv) héhenbedingten Sauerstoffmangel beschreiben kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 1 Seminar 3: Atmung in extremen Umwelten Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Caissonerkrankung die Rolle des Stickstoffs unter
(kognitiv) Normal- und Uberdruck erklaren kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Atmung in extremen Umwelten Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die akuten und chronischen Anpassungen an
(kognitiv) héhenbedingten Sauerstoffmangel beschreiben kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Atmung in extremen Umwelten Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Caissonerkrankung die Rolle des Stickstoffs unter
(kognitiv) Normal- und Uberdruck erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Einschrankung [ Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen von Husteninsuffizienz aufzéhlen und erlautern kénnen.
der Atempumpe (kognitiv)
M13 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Einschréankung Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf
der Atempumpe Fertigkeiten gem. PO) Storung der Atemmechanik-fokussierte Anamnese und kérperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegenuber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M13 S0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Einschréankung Wissen/Kenntnisse verstehen Ursachen von Husteninsuffizienz aufzahlen und erlautern kénnen.

der Atempumpe

(kognitiv)
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M13 SoSe2025 |[MWw 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Einschrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf Stérung der Atemmechanik
der Atempumpe Fertigkeiten gem. PO) fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den
Befund dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: O2 can do? Ursachen und Folgen von | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese fir hypoxamische und
Stérungen der Ventilation und des Gasaustauschs [ (kognitiv) hyperkapnische Stérungen erlautern kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: O2 can do? Ursachen und Folgen von | Wissen/Kenntnisse verstehen die wesentlichen klinischen Folgen einer hypoxamischen und
Stérungen der Ventilation und des Gasaustauschs [ (kognitiv) hyperkapnischen Stérung darlegen und symptomorientierte
Behandlungsoptionen erklaren kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: O2 can do? Ursachen und Folgen von | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese fir hypoxamische und
Storungen der Ventilation und des Gasaustauschs | (kognitiv) hyperkapnische Stérungen erlautern kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: O2 can do? Ursachen und Folgen von | Wissen/Kenntnisse verstehen die wesentlichen klinischen Folgen einer hypoxamischen und
Stoérungen der Ventilation und des Gasaustauschs | (kognitiv) hyperkapnischen Stérung darlegen und symptomorientierte
Behandlungsoptionen erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Abwehrmechanismen im Wissen/Kenntnisse verstehen mechanische und immunologische Abwehrmechanismen im oberen und
Respirationstrakt (kognitiv) unteren Respirationstrakt erlautern und Folgen ihrer Funktionsstérungen
darlegen kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Abwehrmechanismen im Wissen/Kenntnisse verstehen mechanische und immunologische Abwehrmechanismen im oberen und
Respirationstrakt (kognitiv) unteren Respirationstrakt erlautern und Folgen ihrer Funktionsstérungen
darlegen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese der respiratorischen Insuffizienz bei COPD herleiten
(kognitiv) kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse erinnern die krankheitsspezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde der
(kognitiv) korperlichen Untersuchung bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
benennen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzilge der medizinischen Diagnostik und Therapie der COPD bis hin
(kognitiv) zur Behandlung der respiratorischen Insuffizienz beschreiben koénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse analysieren die Pathogenese der respiratorischen Insuffizienz bei COPD herleiten
(kogpnitiv) kénnen.
M13 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse erinnern die krankheitsspezifischen Angaben in der Anamnese und Befunde der
(kogpnitiv) korperlichen Untersuchung bei chronisch obstruktiver Lungenerkrankung
benennen kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der medizinischen Diagnostik und Therapie der COPD bis hin

(kognitiv)

zur Behandlung der respiratorischen Insuffizienz beschreiben kénnen.
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M13 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Erkrankungen der oberen Atemwege - | Einstellungen Folgen einer Stimmstérung auf das subjektive Empfinden des Patienten
Bedeutung fiir Atmung und Kommunikation (emotional/reflektiv) oder der Patientin reflektieren kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Erkrankungen der oberen Atemwege - [ Einstellungen Folgen einer Stimmstdrung auf das subjektive Empfinden von
Bedeutung fur Atmung und Kommunikation (emotional/reflektiv) Patient*innen reflektieren kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Molekulare und zellulare Wissen/Kenntnisse verstehen erlautern kénnen, Gber welche Mechanismen beim Rauchen vermehrt
Schéadigungsmechanismen am Beispiel des (kognitiv) zellschadigende Reaktionsprodukte entstehen.
Rauchens
M13 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Molekulare und zellulare Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Gruppen toxischer Verbindungen im Tabakrauch und
Schéadigungsmechanismen am Beispiel des (kognitiv) Tabakteer und deren schadigenden Einfluss auf Zellen beschreiben
Rauchens kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Molekulare und zelluléare Wissen/Kenntnisse verstehen erlautern kénnen, Gber welche Mechanismen beim Rauchen vermehrt
Schadigungsmechanismen am Beispiel des (kognitiv) zellschadigende Reaktionsprodukte entstehen.
Rauchens
M13 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Molekulare und zellulare Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Gruppen toxischer Verbindungen im Tabakrauch und
Schadigungsmechanismen am Beispiel des (kognitiv) Tabakteer und deren schadigenden Einfluss auf Zellen beschreiben
Rauchens kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Behinderung der [ Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer Patientin, einem Patienten mit Kanilierung der Trachea die
oberen Atemwege (kognitiv) Bedeutung der oberen Luftwege fir die kérperliche Belastbarkeit und
Kommunikation ableiten kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Behinderung der | Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf die
oberen Atemwege Fertigkeiten gem. PO) oberen Luftwege fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfuihren, den Befund dokumentieren und im Vergleich zu einem
Normalbefund einordnen konnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Behinderung der [ Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Kanilierung der Trachea die Bedeutung der oberen
oberen Atemwege (kognitiv) Luftwege fur die kdrperliche Belastbarkeit und Kommunikation ableiten
kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Behinderung der | Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf die oberen Luftwege fokussierte
oberen Atemwege Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und im Vergleich zu einem Normalbefund einordnen
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer pulmonalarteriellen Hypertonie erlautern und die
Hypertonie (kognitiv) Auswirkungen auf Hamodynamik und Gasaustausch beschreiben kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Patienten/Patientinnen mit pulmonalarterieller Hypertonie zu

Hypertonie

(kognitiv)

erwartenden spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei

der kérperlichen Untersuchung benennen kénnen.
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M13 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Hypertonie (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit pulmonalarterieller Hypertonie herleiten
kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer pulmonalarteriellen Hypertonie erlautern und die
Hypertonie (kognitiv) Auswirkungen auf Hamodynamik und Gasaustausch beschreiben kdnnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse verstehen die bei Patient*innen mit pulmonalarterieller Hypertonie zu erwartenden
Hypertonie (kognitiv) spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der
korperlichen Untersuchung beschreiben kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Hypertonie (kognitiv) Patient*innen mit pulmonalarterieller Hypertonie herleiten kénnen.
M13 Wise2024 (MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse analysieren typische Expositionssituationen mit Gefahrdungspotential fur
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) Lungenerkrankungen aufzahlen und zuordnen kénnnen.
M13 Wise2024 (MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten klinischen Manifestationen und pathogenetischen
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) Mechanismen der verschiedenen durch Faserstaube verursachten
Erkrankungen erklaren kénnen (Fibrose, Karzinom, Mesotheliom).
M13 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse analysieren typische Expositionssituationen mit Gefahrdungspotential fur
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) Lungenerkrankungen aufzahlen und zuordnen kénnnen.
M13 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: Beeintrachtigung der Atmung durch Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten klinischen Manifestationen und pathogenetischen
Asbest-verursachte Erkrankungen (kognitiv) Mechanismen der verschiedenen durch Faserstaube verursachten
Erkrankungen erklaren kénnen (Fibrose, Karzinom, Mesotheliom).
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer
(kognitiv) Lungenfibrose auf den Gasautausch und die Ventilation beschreiben
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Lungenfibrose zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse erinnern die klinischen Symptome und die Beschwerden betroffener Patienten und
(kogpnitiv) Patientinnen bei Lungenfibrose benennen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) von Patienten/Patientinnen mit Lungenfibrose darlegen kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer

(kognitiv)

Lungenfibrose auf den Gasautausch und die Ventilation beschreiben

kénnen.
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M13 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse erinnern die bei Lungenfibrose zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen
kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Symptome und die Beschwerden betroffener Patient*innen
(kognitiv) bei Lungenfibrose beschreiben kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) von Patient*innen mit Lungenfibrose darlegen kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: "Der Erstickungstod" oder "viele Wissen/Kenntnisse verstehen alveolare Diffusionsstdrungen als Ursache des Erstickens beschreiben
Erstickungstode"? (kognitiv) kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 3 Seminar 2: "Der Erstickungstod" oder "viele Wissen/Kenntnisse verstehen Storungen des Gastransports durch Vergiftungen (am Beispiel von
Erstickungstode"? (kognitiv) Kohlenstoffmonoxid) erklaren kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 3 Seminar 3.2: "Der Erstickungstod" oder "viele Wissen/Kenntnisse verstehen alveolare Diffusionsstérungen als Ursache des Erstickens beschreiben
Erstickungstode"? (kognitiv) kénnen.
M13 SoSe2025 |MW 3 Seminar 3.2: "Der Erstickungstod" oder "viele Wissen/Kenntnisse verstehen Storungen des Gastransports durch Vergiftungen (am Beispiel von
Erstickungstode"? (kognitiv) Kohlenstoffmonoxid) erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Gastransport im Blut und dessen Wissen/Kenntnisse verstehen die molekulare Wirkungsweise des Atemgiftes Kohlenstoffmonoxid
Beziehung zum Saure-Base-Haushalt (kognitiv) erklaren kénnen.
M13 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Gastransport im Blut und dessen Wissen/Kenntnisse verstehen die molekulare Wirkungsweise des Atemgiftes Kohlenstoffmonoxid
Beziehung zum Saure-Base-Haushalt (kognitiv) erklaren kénnen.
M13 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten eine auf
Gasaustauschstorung Fertigkeiten gem. PO) Gasaustauschstorung-fokussierte Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und gegenuber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M13 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine auf Gasaustauschstérung fokussierte
Gasaustauschstérung Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einschlieRlich pradisponierender und
Infektion der unteren Harnwege (kogpnitiv) geschlechterspezifischer Faktoren sowie das Erregerspektrum bei
unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege beschreiben
kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege zu

Infektion der unteren Harnwege

(kognitiv)

erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese sowie die spezifischen
Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
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M14 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) einer unkomplizierten bakteriellen Infektion der unteren Harnwege
herleiten kdnnen.
M14 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einschlieRlich pradisponierender und
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) geschlechterspezifischer Faktoren sowie das Erregerspektrum bei
unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege beschreiben
kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei unkomplizierter bakterieller Infektion der unteren Harnwege zu
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) erwartenden spezifischen Angaben in Anamnese sowie die spezifischen
Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen
kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit unkomplizierter | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) einer unkomplizierten bakteriellen Infektion der unteren Harnwege
herleiten kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Stoffwechselbesonderheiten des Wissen/Kenntnisse verstehen die renale Synthese von Erythropoetin hinsichtlich ihrer zellularen
Nephrons im Mark und in der Rinde der Niere (kognitiv) Lokalisation und Regulation mit Bezug zum 6rtlichen
Sauerstoffpartialdruck beschreiben kénnen.
M14 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 1.2: Stoffwechselbesonderheiten des Wissen/Kenntnisse verstehen die renale Synthese von Erythropoetin hinsichtlich ihrer zellularen
Nephrons im Mark und in der Rinde der Niere (kognitiv) Lokalisation und Regulation mit Bezug zum 6rtlichen
Sauerstoffpartialdruck beschreiben kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Harnabflussbeschwerden Fertigkeiten gem. PO) Harnabflussbeschwerden eine allgemeine und auf
Harnwegsinfektion-fokussierte spezifische Anamnese und kdrperliche
Untersuchung durchfuhren, den Befund dokumentieren und gegentber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Harnabflussbeschwerden eine
Harnabflussbeschwerden Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und auf Harnwegsinfektion-fokussierte spezifische Anamnese
und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren
und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit akutem Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit akutem

Nierenversagen

Fertigkeiten gem. PO)

Nierenversagen eine allgemeine und eine auf akutes
Nierenversagen-fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegeniiber einem

Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M14 SoSe2025 |MWwW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit akutem Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit akutem Nierenversagen eine allgemeine
Nierenversagen Fertigkeiten gem. PO) und eine auf akutes Nierenversagen-fokussierte Anamnese und
korperliche Untersuchung durchfuihren, den Befund dokumentieren und
gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte des Wissen/Kenntnisse analysieren bei der Aufarbeitung metabolischer Azidosen anhand der Anionenliicke
Saure-Basen-Haushaltes (kognitiv) zwischen einer Zufuhr von S&éure und einem Verlust an Bikarbonat zu
unterscheiden kénnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte des Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die Auswirkung metabolischer Veranderungen auf die
Saure-Basen-Haushaltes (kognitiv) alveolare Ventilation und damit auf die Blutoxygenierung darstellen
kénnen.
M14 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte des Wissen/Kenntnisse analysieren bei der Aufarbeitung metabolischer Azidosen anhand der Anionenliicke
Saure-Basen-Haushaltes (kognitiv) zwischen einer Zufuhr von Saure und einem Verlust an Bikarbonat zu
unterscheiden kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte des Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die Auswirkung metabolischer Veranderungen auf die
Séure-Basen-Haushaltes (kognitiv) alveolare Ventilation und damit auf die Blutoxygenierung darstellen
kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkalidamie | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Ursachen und Folgen einer
(kognitiv) Hyperkalidmie beschreiben kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkaliamie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Hyperkaliamie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkaliamie | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer Hyperkaliamie herleiten kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkaliamie | Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Ursachen und Folgen einer
(kognitiv) Hyperkaliamie beschreiben kdnnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkaliamie | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Hyperkaliamie zu erwartenden spezifischen Angaben in
(kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkaliamie | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
(kognitiv) einer Hyperkaliamie herleiten kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Seminar 1: Regulationsmechanismen des Wissen/Kenntnisse verstehen die Elemente der Wasserbilanz des Gesamtorganismus (renale

Wasserhaushaltes

(kognitiv)

Ausscheidung, extrarenale Verluste, Zufuhr) sowie deren Bedeutung bei
physiologischen und pathologischen Veranderungen des
Wasserhaushaltes erklaren kénnen.
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M14 WiSe2024 (MW 3 Seminar 1: Regulationsmechanismen des Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch relevante Ursachen der Hyponatriamie einordnen kdnnen.
Wasserhaushaltes (kognitiv)
M14 WiSe2024 MW 3 Seminar 1: Regulationsmechanismen des Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Beispiele iso- / hypo- / hypertoner Hyper- oder
Wasserhaushaltes (kognitiv) Dehydratation zuordnen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.1: Regulationsmechanismen des Wissen/Kenntnisse verstehen die Elemente der Wasserbilanz des Gesamtorganismus (renale
Wasserhaushaltes (kognitiv) Ausscheidung, extrarenale Verluste, Zufuhr) sowie deren Bedeutung bei
physiologischen und pathologischen Veréanderungen des
Wasserhaushaltes erklaren kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.1: Regulationsmechanismen des Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch relevante Ursachen der Hyponatriamie einordnen kénnen.
Wasserhaushaltes (kognitiv)
M14 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.1: Regulationsmechanismen des Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Beispiele iso- / hypo- / hypertoner Hyper- oder
Wasserhaushaltes (kognitiv) Dehydratation zuordnen kénnen.
M14 Wise2024 (MW 3 Praktikum: Biochemische Urindiagnostik Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Ursachen einer Proteinurie einschlielich auftretender
(kognitiv) Proteine nennen kénnen.
M14 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Biochemische Urindiagnostik Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Ursachen einer Proteinurie einschlieBlich auftretender
(kognitiv) Proteine nennen kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- oder Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Elektrolytstdrung Fertigkeiten gem. PO) renal-vermittelter Stérung des Hydratationszustandes eine allgemeine und
auf den Hydratationszustand fokussierte Anamnese und korperliche
Untersuchung durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegenuber
einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- oder Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Elektrolytstérung Fertigkeiten gem. PO) Hyperkaliamie eine allgemeine und auf den Kaliumhaushalt-fokussierte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund
dokumentieren und gegenuber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- oder Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit renal-vermittelter Stérung des
Elektrolytstérung Fertigkeiten gem. PO) Hydratationszustandes eine allgemeine und auf den Hydratationszustand
fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den
Befund dokumentieren und gegentiiber einem Normalbefund abgrenzen
kénnen.
M14 S0Se2025 MW 3 Untersuchungskurs: Patient*in mit Volumen- oder Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Hyperkaliamie eine allgemeine und auf

Elektrolytstorung

Fertigkeiten gem. PO)

den Kaliumhaushalt-fokussierte Anamnese und koérperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegenuber einem

Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M14 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Stadieneinteilung einer chronischen Nierenerkrankung erlautern
und Auswirkungen (kognitiv) kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene haufige Befunde (Urin, Nierenfunktion, Bildgebung) einem
und Auswirkungen (kognitiv) Stadium von chronischer Nierenerkrankung zuordnen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Stadieneinteilung einer chronischer Nierenerkrankung
und Auswirkungen (kognitiv) zu erwartende, haufige systemische Krankheitsauswirkungen zuordnen
kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse verstehen die Stadieneinteilung einer chronischen Nierenerkrankung erlautern
und Auswirkungen (kognitiv) kénnen.
M14 S0Se2025 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene haufige Befunde (Urin, Nierenfunktion, Bildgebung) einem
und Auswirkungen (kognitiv) Stadium von chronischer Nierenerkrankung zuordnen kénnen.
M14 S0Se2025 MW 4 Vorlesung: Chronische Nierenerkrankung: Stadien | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Stadieneinteilung einer chronischer Nierenerkrankung
und Auswirkungen (kognitiv) zu erwartende, haufige systemische Krankheitsauswirkungen zuordnen
kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) Pathogenese sowie die systemischen und endokrinen Folgen einer
fortgeschrittenen Niereninsuffizienz beschreiben kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die bei
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) fortgeschrittener Niereninsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben
in Anamnese und spezifischen Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik (inklusive Histopathologie),
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) Therapie und Betreuung einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz am
Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie herleiten kbénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) | (kognitiv) Pathogenese sowie die systemischen und endokrinen Folgen einer
fortgeschrittenen Niereninsuffizienz beschreiben kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie die bei
Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz) (kognitiv) fortgeschrittener Niereninsuffizienz zu erwartenden spezifischen Angaben
in Anamnese und spezifischen Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik (inklusive Histopathologie),

Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz)

(kogpnitiv)

Therapie und Betreuung einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz am

Beispiel einer diabetisch-hypertensiven Nephropathie herleiten kénnen.
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M14 WiSe2024 (MW 4 Seminar 1: Renin-Angiotensin-Aldosteron-System [ Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologische Rolle der RAAS-Komponenten bei
und renale Hypertonie (kognitiv) renovaskularer Hypertonie (Nierenarterienstenose) und bei primarem
Hyperaldosteronismus und deren charakteristische Laborkonstellationen
beschreiben kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.1: Renin-Angiotensin-Aldosteron-System [ Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologische Rolle der RAAS-Komponenten bei
und renale Hypertonie (kognitiv) renovaskulérer Hypertonie (Nierenarterienstenose) und bei primarem
Hyperaldosteronismus und deren charakteristische Laborkonstellationen
beschreiben kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst getrunken? | Wissen/Kenntnisse analysieren die Elemente der Kochsalz- und Wasserbilanz (renale Ausscheidung,
(kognitiv) extrarenale Verluste, Zufuhr) und deren variable Gré3en an den
Beispielen Schwitzen, Diarrhoe, Aufnahme einer salzreichen Mahlzeit und
Gabe eines Saluretikums benennen und zuordnen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst getrunken? | Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen isotoner, hypertoner und hypotoner Veranderungen des
(kognitiv) Flussigkeitsbestandes auf das Volumen und die Osmolalitat der
Flussigkeitskompartimente sowie auf KreislaufgroRen (mittlerer
Fullungsdruck des Kreislaufs, arterieller Druck) erklaren kénnen.
M14 SoSe2025 |MWwW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst getrunken? | Wissen/Kenntnisse analysieren die Elemente der Kochsalz- und Wasserbilanz (renale Ausscheidung,
(kognitiv) extrarenale Verluste, Zufuhr) und deren variable Gro3en an den
Beispielen Schwitzen, Diarrhoe, Aufnahme einer salzreichen Mahlzeit und
Gabe eines Saluretikums benennen und zuordnen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst getrunken? | Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen isotoner, hypertoner und hypotoner Veréanderungen des
(kognitiv) Flussigkeitsbestandes auf das Volumen und die Osmolalitat der
Flussigkeitskompartimente sowie auf Kreislaufgréen (mittlerer
Fullungsdruck des Kreislaufs, arterieller Druck) erklaren kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten mit
Niereninsuffizienz Fertigkeiten gem. PO) chronischer Niereninsuffizienz eine allgemeine und eine auf chronische
Niereninsuffizienz-fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren, den Befund dokumentieren und gegenuber einem
Normalbefund abgrenzen kénnen.
M14 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patient*in mit chronischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit chronischer Niereninsuffizienz eine

Niereninsuffizienz

Fertigkeiten gem. PO)

allgemeine und eine auf chronische Niereninsuffizienz-fokussierte
Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, den Befund

dokumentieren und gegeniiber einem Normalbefund abgrenzen kénnen.
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M15 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse analysieren die klinischen Zeichen bei einer Schadigung des 1. motorischen Neurons
Lateralsklerose (kognitiv) von denen bei einer Schadigung des 2. motorischen Neurons abgrenzen
kénnen.
M15 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse erinnern die klinischen Zeichen einer Schadigung des Tractus corticonuclearis
Lateralsklerose (kognitiv) aufzéahlen kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse erinnern die bei der Amyotrophen Lateralsklerose zu erwartenden spezifischen
Lateralsklerose (kognitiv) Angaben in der Anamnese und Befunde bei der neurologischen
Untersuchung benennen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und palliativen Betreuung bei
Lateralsklerose (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit amyotropher Lateralskelorose darstellen
kénnen.
M15 Wise2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fur die Pathogenese der
Lateralsklerose (kognitiv) amyotrophen Lateralsklerose beschreiben kénnen.
M15 SoSe2025 |[MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse analysieren die klinischen Zeichen bei einer Schadigung des 1. motorischen Neurons
Lateralsklerose (kognitiv) von denen bei einer Schadigung des 2. motorischen Neurons abgrenzen
kénnen.
M15 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse erinnern die klinischen Zeichen einer Schadigung des Tractus corticonuclearis
Lateralsklerose (kognitiv) aufzahlen kénnen.
M15 SoSe2025 |[Mw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse erinnern die bei der Amyotrophen Lateralsklerose zu erwartenden spezifischen
Lateralsklerose (kognitiv) Angaben in der Anamnese und Befunde bei der neurologischen
Untersuchung benennen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und palliativen Betreuung bei
Lateralsklerose (kognitiv) Patient*innen mit amyotropher Lateralskelorose darstellen kdnnen.
M15 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Amyotropher Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fiir die Pathogenese der
Lateralsklerose (kognitiv) amyotrophen Lateralsklerose beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Multiplen Sklerose zu erwartenden spezifischen Angaben in
Sklerose (kognitiv) der Anamnese benennen und zuordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patienten und
Sklerose (kognitiv) Patientinnen mit Multipler Sklerose beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fur die Pathogenese der
Sklerose (kognitiv) Multiplen Sklerose beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 | MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Multiplen Sklerose zu erwartenden spezifischen Angaben in
Sklerose (kognitiv) der Anamnese benennen und zuordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen

Sklerose

(kognitiv)

mit Multipler Sklerose beschreiben kénnen.
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M15 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veréanderungen als Indikatoren fur die Pathogenese der
Sklerose (kognitiv) Multiplen Sklerose beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in Asthesie und Algesie im Gesicht
Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen Asthesie und Algesie im Gesicht
Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen koénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse erinnern die beim idiopathischen Parkinsonsyndrom zu erwartenden spezifischen
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der neurologischen Untersuchung
benennen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, medikamentdsen und operativen Therapie
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) sowie Betreuung bei Patienten und Patientinnen mit einem idiopathischen
Parkinson-Syndrom darstellen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fiir die Pathogenese des
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) idiopathischen Parkinson-Syndroms beschreiben kénnen.
M15 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse erinnern die beim idiopathischen Parkinsonsyndrom zu erwartenden spezifischen
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) Angaben in Anamnese und Befunde der neurologischen Untersuchung
benennen kdnnen.
M15 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, medikamentdsen und operativen Therapie
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) sowie Betreuung bei Patient*innen mit einem idiopathischen
Parkinson-Syndrom darstellen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die zellularen Veranderungen als Indikatoren fur die Pathogenese des
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) idiopathischen Parkinson-Syndroms beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Cerebelldre Bewegungsstorungen und | Wissen/Kenntnisse verstehen Myoklonien erkennen und ihre klinischen Charakteristika beschreiben
ihre neurophysiologischen Grundlagen (kognitiv) kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Cerebelldare Bewegungsstorungen und [ Wissen/Kenntnisse verstehen Haltetremor und Intentionstremor erkennen und ihre klinischen
ihre neurophysiologischen Grundlagen (kogpnitiv) Charakteristika beschreiben kénnen.
M15 Wise2024 (MW 3 Seminar 2: Cerebellare Bewegungsstorungen und [ Wissen/Kenntnisse verstehen eine zerebellar bedingte Extremitatenataxie erkennen und ihre klinischen
ihre neurophysiologischen Grundlagen (kogpnitiv) Charakteristika beschreiben kénnen.
M15 Wise2024 (MW 3 Seminar 2: Cerebellare Bewegungsstorungen und [ Wissen/Kenntnisse verstehen eine zerebellar bedingte Stand- und Gangataxie erkennen und ihre
ihre neurophysiologischen Grundlagen (kognitiv) klinischen Charakteristika beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Cerebellare Bewegungsstérungen und [ Wissen/Kenntnisse verstehen Myoklonien erkennen und ihre klinischen Charakteristika beschreiben

ihre neurophysiologischen Grundlagen

(kognitiv)

kénnen.
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M15 SoSe2025 |MWwW 3 Seminar 3.2: Cerebelldre Bewegungsstorungen und [ Wissen/Kenntnisse verstehen Haltetremor und Intentionstremor erkennen und ihre klinischen
ihre neurophysiologischen Grundlagen (kognitiv) Charakteristika beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Cerebellare Bewegungsstérungen und [ Wissen/Kenntnisse verstehen eine zerebelléar bedingte Extremitatenataxie erkennen und ihre klinischen
ihre neurophysiologischen Grundlagen (kognitiv) Charakteristika beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Cerebellare Bewegungsstérungen und [ Wissen/Kenntnisse verstehen eine zerebelléar bedingte Stand- und Gangataxie erkennen und ihre
ihre neurophysiologischen Grundlagen (kognitiv) klinischen Charakteristika beschreiben kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Neuronale Plastizitat - Grundlage fur Wissen/Kenntnisse analysieren die unterschiedlichen Gedéachtnisformen (Arbeits-, Kurzzeit-,
Lernen und Gedéachtnis (kognitiv) Langzeitgedachtnis, prozedurales und deklaratives Gedachtnis) definieren
und gegeneinander abgrenzen kdnnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Neuronale Plastizitat - Grundlage fur Wissen/Kenntnisse analysieren die unterschiedlichen Gedéachtnisformen (Arbeits-, Kurzzeit-,
Lernen und Gedéachtnis (kognitiv) Langzeitgedéachtnis, prozedurales und deklaratives Gedéchtnis) definieren
und gegeneinander abgrenzen kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ zu erwartenden spezifischen
Alzheimer-Typ (kognitiv) Angaben in der Anamnese sowie Befunde bei der neuropsychiatrischen
Untersuchung beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Alzheimer-Typ (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer Demenz vom Alzheimer-Typ
darstellen kdnnen.
M15 WiSe2024 (MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Differentialdiagnosen zur Demenz vom Alzheimer-Typ
Alzheimer-Typ (kognitiv) beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom Wissen/Kenntnisse verstehen die bei einer Demenz vom Alzheimer-Typ zu erwartenden spezifischen
Alzheimer-Typ (kognitiv) Angaben in der Anamnese sowie Befunde bei der neuropsychiatrischen
Untersuchung beschreiben kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Alzheimer-Typ (kognitiv) Patient*innen mit einer Demenz vom Alzheimer-Typ darstellen kdnnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Differentialdiagnosen zur Demenz vom Alzheimer-Typ
Alzheimer-Typ (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitat: Rehabilitation von Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Einflussgrof3en auf den sensomotorischen Lernprozess bei
Sprach- und Sprechstérungen nach Hirnschadigung | (kognitiv) Funktionsbeeintrachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Vorlesung: Neuroplastizitat: Rehabilitation von Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige EinflussgréRen auf den sensomotorischen Lernprozess bei
Sprach- und Sprechstérungen nach Hirnschadigung | (kognitiv) Funktionsbeeintrachtigungen nach Hirnschadigung benennen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Seminar 1: Molekulare Mechanismen und Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen Proteine flr die Proteinaggregate bei idiopathischem

Neuropathologie neurodegenerativer Erkrankungen

(kogpnitiv)

Parkinsonsyndrom, Demenz vom Alzheimer-Typ und amyotropher
Lateralsklerose und die damit verbundenen morphologischen /

neuropathologischen Befunde benennen und zuordnen kénnen.
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M15 WiSe2024 (MW 4 Seminar 1: Molekulare Mechanismen und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Neuroinflammation bei neurodegenerativen
Neuropathologie neurodegenerativer Erkrankungen | (kognitiv) Erkrankungen (Demenz vom Alzheimer-Typ, amyotrophe Lateralsklerose,
idiopathisches Parkinsonsyndrom) in Grundzigen erlautern kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.1: Molekulare Mechanismen und Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen Proteine flr die Proteinaggregate bei idiopathischem
Neuropathologie neurodegenerativer Erkrankungen | (kognitiv) Parkinsonsyndrom, Demenz vom Alzheimer-Typ und amyotropher
Lateralsklerose und die damit verbundenen morphologischen /
neuropathologischen Befunde benennen und zuordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Seminar 4.1: Molekulare Mechanismen und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Neuroinflammation bei neurodegenerativen
Neuropathologie neurodegenerativer Erkrankungen | (kognitiv) Erkrankungen (Demenz vom Alzheimer-Typ, amyotrophe Lateralsklerose,
idiopathisches Parkinsonsyndrom) in Grundziigen erlautern kénnen.
M15 Wise2024 (MW 4 Seminar 3: Bewusstsein und seine toxikologische [ Wissen/Kenntnisse verstehen anhand des klinischen Bildes unterschiedliche Folgen akuter und
Beeinflussung (kognitiv) chronischer Intoxikationen mit Alkohol und Stimulanzien (Amphetamine,
Kokain) beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Seminar 3: Bewusstsein und seine toxikologische Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung pharmakodynamischer und pharmakokinetischer
Beeinflussung (kognitiv) Charakteristika von Alkohol und Stimulanzien (Amphetamine, Kokain) bei
Intoxikationen erklaren kénnen.
M15 SoSe2025 |MWwW 4 Seminar 4.3: Bewusstsein und seine toxikologische [Wissen/Kenntnisse verstehen anhand des klinischen Bildes unterschiedliche Folgen akuter und
Beeinflussung (kognitiv) chronischer Intoxikationen mit Alkohol und Stimulanzien (Amphetamine,
Kokain) beschreiben kénnen.
M15 SoSe2025 |MWw 4 Seminar 4.3: Bewusstsein und seine toxikologische [Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung pharmakodynamischer und pharmakokinetischer
Beeinflussung (kognitiv) Charakteristika von Alkohol und Stimulanzien (Amphetamine, Kokain) bei
Intoxikationen erkléaren kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die verschiedenen Qualitaten der
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) Orientierung (Situation, Ort, Zeit, Person) untersuchen, dokumentieren
und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Grundfunktionen des Gedéachtnisses
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) (Kurz- und Langzeitgedéchtnis) untersuchen, dokumentieren und
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in Aufmerksamkeit und Konzentration
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen wachen Patient*in das qualitative Bewul3tsein

neuropsychologischer Befund

Fertigkeiten gem. PO)

untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes

einordnen kénnen.
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M15 WiSe2024 (MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in verschiedene Dimensionen der
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) Sprachstdrungen (Aphasie) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich
eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen die verschiedenen Qualitaten der
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) Orientierung (Situation, Ort, Zeit, Person) untersuchen, dokumentieren
und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen die Grundfunktionen des Gedéachtnisses
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) (Kurz- und Langzeitgedéchtnis) untersuchen, dokumentieren und
hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen Aufmerksamkeit und Konzentration
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen koénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen wachen Patient*innen das qualitative Bewuf3tsein
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 |MW 4 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen verschiedene Dimensionen der
neuropsychologischer Befund Fertigkeiten gem. PO) Sprachstdrungen (Aphasie) untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich
eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M16 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Anatomie des Auges und der Orbita Wissen/Kenntnisse verstehen die Schwachstellen der Orbitawand und ihre klinische Bedeutung
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Anatomie des Auges und der Orbita Wissen/Kenntnisse verstehen die Schwachstellen der Orbitawand und ihre klinische Bedeutung
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer
Augenmuskelparese (kognitiv) Augenmuskelparese benennen und zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Augenmuskelparese zu erwartenden spezifischen Angaben
Augenmuskelparese (kognitiv) in der Anamnese und organspezifische Befunde benennen und zuordnen
kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen einer Augenmuskelparese auf den Seheindruck und
Augenmuskelparese (kognitiv) das Zusammenspiel beider Augen beschreiben kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf pathophysiologischer Grundlage die Hauptursachen einer

Augenmuskelparese

(kognitiv)

Augenmuskelparese benennen und zuordnen kénnen.

Seite 74 von 179




M16 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Augenmuskelparese zu erwartenden spezifischen Angaben
Augenmuskelparese (kognitiv) in der Anamnese und organspezifische Befunde benennen und zuordnen
kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen einer Augenmuskelparese auf den Seheindruck und
Augenmuskelparese (kognitiv) das Zusammenspiel beider Augen beschreiben kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse erinnern grundlegende Storungen, die zu verschiedenen Glaukomformen fuhren,
(kognitiv) benennen kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen morphologischen Befunde bei Glaukompatienten und
(kognitiv) Glaukompatientinnen (vergroRerte Excavation, retinaler
Nervenfaserverlust) benennen kénnen und die Stadien der funktionellen
Veranderungen der Optikus Neuropathie (parazentrales Skotom,
Bjerrum-Skotom) ableiten kénnen.
M16 SoSe2025 |[Mw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse erinnern grundlegende Storungen, die zu verschiedenen Glaukomformen fihren,
(kognitiv) benennen kdnnen.
M16 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Griinem Star Wissen/Kenntnisse analysieren die typischen morphologischen Befunde bei Glaukompatient*innen
(kognitiv) (vergrofRerte Excavation, retinaler Nervenfaserverlust) benennen und die
Stadien der funktionellen Veréanderungen der Optikus Neuropathie
(parazentrales Skotom, Bjerrum-Skotom) ableiten kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Determinanten der Sehschérfe Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen das Zustandekommen von Abbildungsfehlern
(kognitiv) (Aberrationen, Refraktionsanomalien) und Nah- und
Fernpunktverédnderungen bei Myopie, Hyperopie und Presbyopie
beschreiben kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Determinanten der Sehschérfe Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen das Zustandekommen von Abbildungsfehlern
(kognitiv) (Aberrationen, Refraktionsanomalien) und Nah- und
Fernpunktveréanderungen bei Myopie, Hyperopie und Presbyopie
beschreiben kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Strabologie Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Amblyopieformen, ihr Entstehen auf verschiedener
(kogpnitiv) Ebene sowie die jeweils erforderliche Therapie und die hierfiir sensiblen
Phasen darlegen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Strabologie Wissen/Kenntnisse analysieren paretische von nicht-paretischen Schielformen unterscheiden kénnen.

(kogpnitiv)
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M16 WiSe2024 (MW 1 Seminar 3: Strabologie Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen die Mechanismen beschreiben kdnnen, die zur Entstehung
(kognitiv) der Stereopsis einerseits und zur Suppressions- oder Diplopieentwicklung
andererseits fuhren.
M16 WiSe2024 MW 1 Seminar 3: Strabologie Wissen/Kenntnisse analysieren haufige Ursachen von Diplopie benennen und zuordnen kdnnen.
(kognitiv)
M16 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Strabologie Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Amblyopieformen, ihr Entstehen auf verschiedener
(kognitiv) Ebene sowie die jeweils erforderliche Therapie und die hierfur sensiblen
Phasen darlegen kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.3: Strabologie Wissen/Kenntnisse analysieren paretische von nicht-paretischen Schielformen unterscheiden kdnnen.
(kognitiv)
M16 SoSe2025 |[MW 1 Seminar 1.3: Strabologie Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen die Mechanismen beschreiben kénnen, die zur Entstehung
(kognitiv) der Stereopsis einerseits und zur Suppressions- oder Diplopieentwicklung
andererseits flhren.
M16 SoSe2025 |[MW 1 Seminar 1.3: Strabologie Wissen/Kenntnisse analysieren héufige Ursachen von Diplopie benennen und zuordnen kénnen.
(kognitiv)
M16 WiSe2024 MW 1 Praparierkurs: Funktionelle Anatomie der Wissen/Kenntnisse analysieren die Stationen der Sehbahn erlautern, am anatomischen Praparat, an
Sinnesorgane | (kognitiv) Modellen oder auf Abbildungen benennen und ihnen die bei einer L&asion
entstehenden Gesichtsfeldefekte zuordnen kénnen.
M16 SoSe2025 |[Mw 1 Préaparierkurs: Funktionelle Anatomie der Wissen/Kenntnisse analysieren die Stationen der Sehbahn erldutern, am anatomischen Praparat, an
Sinnesorgane | (kognitiv) Modellen oder auf Abbildungen benennen und ihnen die bei einer Lasion
entstehenden Gesichtsfeldefekte zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Physiologie des Sehens Il Wissen/Kenntnisse evaluieren Refraktion und Astigmatismus beschreiben und ein Brillenrezept
(kognitiv) interpretieren kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Physiologie des Sehens Il Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen Mechanismen des Farbensehens, der Messprinzipien von
(kognitiv) Farbsinnesstdrungen und Unterschiede zwischen additiver und
subtraktiver Farbmischung erlautern kbnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Physiologie des Sehens Il Wissen/Kenntnisse evaluieren Refraktion und Astigmatismus beschreiben und ein Brillenrezept
(kogpnitiv) interpretieren kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Physiologie des Sehens | Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundziigen Mechanismen des Farbensehens, der Messprinzipien von
(kogpnitiv) Farbsinnesstérungen und Unterschiede zwischen additiver und
subtraktiver Farbmischung erlautern kénnen.
M16 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Papille, Gesichtsfelder und Wissen/Kenntnisse analysieren typische Gesichtsfelddefekte erkennen und einordnen kénnen.

Gesichtsfelddefekte

(kogpnitiv)
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M16 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Papille, Gesichtsfelder und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einem gegebenen/nachgewiesenen Gesichtsfelddefekt den Ort der
Gesichtsfelddefekte (kognitiv) Léasion (in der Sehbahn) abgrenzen und Ursachen hierfiir benennen
kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Papille, Gesichtsfelder und Wissen/Kenntnisse analysieren typische Gesichtsfelddefekte erkennen und einordnen kénnen.
Gesichtsfelddefekte (kognitiv)
M16 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Papille, Gesichtsfelder und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einem gegebenen/nachgewiesenen Gesichtsfelddefekt den Ort der
Gesichtsfelddefekte (kognitiv) Lé&sion (in der Sehbahn) abgrenzen und Ursachen hierfur benennen
kénnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vestibularorgan und Schwindel Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen eines Risses der Reissnerschen Membran fur das
(kognitiv) Gleichgewichtssystem in Grundziigen erlautern kénnen.
M16 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Vestibularorgan und Schwindel Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen eines Risses der Reissnerschen Membran fiir das
(kogpnitiv) Gleichgewichtssystem in Grundziigen erlautern kénnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Ebene die Entstehung und Folgen eines
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) als eine gutartige, aber
verdrangende Erkrankung des N. vestibularis beschreiben kénnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Akustikusneurinom (Vestibularis-Schwannom) zu erwartenden
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) spezifischen Angaben zu Anamnese und Befund bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) des Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) herleiten kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Ebene die Entstehung und Folgen eines
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) als eine gutartige, aber
verdrangende Erkrankung des N. vestibularis beschreiben kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Akustikusneurinom (Vestibularis-Schwannom) zu erwartenden
Vestibularis-Schwannom (kognitiv) spezifischen Angaben zu Anamnese und Befund bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Vestibularis-Schwannom (kogpnitiv) des Akustikusneurinoms (Vestibularis-Schwannom) herleiten kénnen.
M16 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Hoéren und verstehen - auch mit dem Einstellungen die Auswirkungen einer fehlenden oder unzureichenden Rehabilitation auf
Cochlear Implant! (emotional/reflektiv) das Leben schwerhoriger Patient*innen reflektieren.
M16 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Hoéren und verstehen - auch mit dem Einstellungen die Auswirkungen einer fehlenden oder unzureichenden Rehabilitation auf
Cochlear Implant! (emotional/reflektiv) das Leben schwerhoriger Patient*innen reflektieren.
M16 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Physiologie der zentralen Einstellungen sich bewusst werden, welche psychosozialen Auswirkungen eine Stoérung

Horverarbeitung

(emotional/reflektiv)

in der Horwahrnehmung oder Horverarbeitung fiir Patient*innen haben

kann.
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M16 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2.2: Physiologie der zentralen Einstellungen sich bewusst werden, welche psychosozialen Auswirkungen eine Stérung
Horverarbeitung (emotional/reflektiv) in der Horwahrnehmung oder Horverarbeitung fir Patient*innen haben
kann.
M16 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Physiologie des peripheren Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die klinischen Symptome einer Stérung des
Vestibularorgans (kognitiv) Vestibularorgans beschreiben kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.3: Physiologie des peripheren Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die klinischen Symptome einer Stérung des
Vestibularorgans (kognitiv) Vestibularorgans beschreiben kénnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Das zentrale vestibulare System Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die Phanomenologie und die Entstehung des
(kognitiv) optokinetischen Nystagmus einschlie3lich seiner Einflussgro3en (Distanz
zum Objekt, Geschwindigkeit des bewegten Reizes) beschreiben kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Das zentrale vestibulare System Wissen/Kenntnisse verstehen in Grundzugen die Phanomenologie und die Entstehung des
(kogpnitiv) optokinetischen Nystagmus einschlieBlich seiner Einflussgréf3en (Distanz
zum Objekt, Geschwindigkeit des bewegten Reizes) beschreiben kénnen.
M16 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Grundlegende Praxis der subjektiven Einstellungen mittels einer Simulation (Vertaubung) selbst erleben, wie stark
und objektiven Audiometrie (emotional/reflektiv) menschliche Kommunikation durch eine Horstdrung eingeschrankt sein
kann.
M16 SoSe2025 |MW 2 Praktikum: Grundlegende Praxis der subjektiven Einstellungen mittels einer Simulation (Vertaubung) selbst erleben, wie stark
und objektiven Audiometrie (emotional/reflektiv) menschliche Kommunikation durch eine Horstérung eingeschrankt sein
kann.
M16 WiSe2024 (MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schwindel eine spezifische
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik (psychomotorisch, vestibulare Anamnese erheben kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in Tests der supranukleéren
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik Fertigkeiten gem. PO) Augenbewegungssteuerung durchfiihren, dokumentieren und hinsichtlich
eines Normalbefundes einordnen kénnen (Konvergenz, Fixation,
Folgebewegungen und Sakkaden).
M16 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schwindel eine spezifische vestibuléare
Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik (psychomotorisch, Anamnese erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M16 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen Tests der supranuklearen

Schwindel - Okulomotorik - Pupillomotorik

Fertigkeiten gem. PO)

Augenbewegungssteuerung durchfiihren, dokumentieren und hinsichtlich
eines Normalbefundes einordnen kénnen (Konvergenz, Fixation,

Folgebewegungen und Sakkaden).
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M16 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern die verschiedenen Ursachen einer chronischen Rhinosinusitis benennen
(kognitiv) kénnen.
M16 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis
(kognitiv) benennen kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern die verschiedenen Ursachen einer chronischen Rhinosinusitis benennen
(kognitiv) kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Die chronische Rhinosinusitis | Wissen/Kenntnisse erinnern Symptome, Therapie und Diagnostik der chronischen Rhinosinusitis
(kognitiv) benennen kdnnen.
M16 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen an | Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, wie es physikalisch und stoffwechselbedingt zur
Sinnesorganen: Mechanismen und (kognitiv) Kataraktbildung kommt.
Pharmakovigilanz
M16 S0Se2025 |MW 3 Seminar 3.2: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, wie es physikalisch und stoffwechselbedingt zur
an Sinnesorganen: Mechanismen und (kognitiv) Kataraktbildung kommt.
Pharmakovigilanz
M16 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer Schallleitungsschwerhérigkeit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische otologische Anamnese und eine klinisch otologische
Untersuchung durchfiihren und den pathologischen Befund benennen und
zuordnen kénnen.
M16 WiSe2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer
Fertigkeiten gem. PO) Schallempfindungsschwerhdrigkeit eine spezifische otologische
Anamnese und eine otologische Untersuchung durchfiihren und den
pathologischen Befund dokumentieren und zuordnen kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer Schallleitungsschwerhdérigkeit eine
Fertigkeiten gem. PO) spezifische otologische Anamnese und eine klinisch otologische
Untersuchung durchfihren und den pathologischen Befund benennen und
zuordnen kénnen.
M16 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Patientenuntersuchung: Ohr Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer Schallempfindungsschwerhérigkeit
Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische otologische Anamnese und eine otologische
Untersuchung durchfiihren und den pathologischen Befund
dokumentieren und zuordnen koénnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stoffwechseldefekte als Ursache | Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien beschreiben kénnen, wie sich Defekte einzelner Enzyme eines

von Krankheit

(kognitiv)

Stoffwechselweges in unterschiedlichen Symptomen manifestieren

kénnen.
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M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stoffwechseldefekte als Ursache | Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien beschreiben kdnnen, wie sich Defekte einzelner Enzyme eines
von Krankheit (kognitiv) Stoffwechselweges in unterschiedlichen Symptomen manifestieren
kénnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stérungen des Immunsystems Wissen/Kenntnisse analysieren die Klassifizierung von Autoimmunerkrankungen mit systemischen und
(kognitiv) organspezifischen Effekten basierend auf immunpathogenen
Mechanismen erfassen und darstellen kénnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stérungen des Immunsystems Wissen/Kenntnisse erinnern die haufigsten klinischen Erscheinungsbilder und Ursachen (Genetik,
(kognitiv) Immunologie) von primaren Immundefekten benennen kénnen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stérungen des Immunsystems Wissen/Kenntnisse analysieren die Klassifizierung von Autoimmunerkrankungen mit systemischen und
(kognitiv) organspezifischen Effekten basierend auf immunpathogenen
Mechanismen erfassen und darstellen kénnen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Stérungen des Immunsystems Wissen/Kenntnisse erinnern die haufigsten klinischen Erscheinungsbilder und Ursachen (Genetik,
(kognitiv) Immunologie) von priméren Immundefekten benennen kénnen.
M17 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Humangenetik: Wissen/Kenntnisse verstehen Grunde bzw. Anlasse fir eine genetische Beratung bzw. genetische
Indikationen, Verfahrensweisen und (kognitiv) Diagnostik benennen und erlautern kdnnen (familiare Haufung von
Aussagemaglichkeiten der genetischen Diagnostik Krankheiten, syndromales Krankheitsbild, geh&dufte Aborte, angeborene
Fehlbildungen, junges Erkrankungsalter).
M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Angewandte Humangenetik: Wissen/Kenntnisse verstehen Grunde bzw. Anlasse fir eine genetische Beratung bzw. genetische
Indikationen, Verfahrensweisen und (kognitiv) Diagnostik benennen und erlautern kdnnen (familidre Haufung von
Aussagemaoglichkeiten der genetischen Diagnostik Krankheiten, syndromales Krankheitsbild, gehaufte Aborte, angeborene
Fehlbildungen, junges Erkrankungsalter).
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Seltene Erkrankungen Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff der seltenen Erkrankung definieren und ausgewéhlite
(kognitiv) Erkrankungen zuordnen kénnen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Seltene Erkrankungen Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff der seltenen Erkrankung definieren und ausgewéhlite
(kognitiv) Erkrankungen zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhange zwischen veranderten Messgréf3en und der
systemischen Erkrankungen (kognitiv) Pathogenese einer Krankheit an Beispielen beschreiben kénnen.
M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhéange zwischen veranderten Messgréf3en und der
systemischen Erkrankungen (kognitiv) Pathogenese einer Krankheit an Beispielen beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Himochromatose Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer Himochromatose-Erkrankung (genetische
(kogpnitiv) Ursachen, biochemische Schédigung) beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Himochromatose Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlie3lich Organmanifestation, Komplikationen und

(kognitiv)

Geschlechterunterschiede einer Hdmochromatose-Erkrankung
beschreiben kénnen.
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M17 SoSe2025 |[MWw 1 Vorlesung: Patient*in mit Himochromatose Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer Hdmochromatose-Erkrankung (genetische
(kognitiv) Ursachen, biochemische Schadigung) beschreiben kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Himochromatose Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlie3lich Organmanifestation, Komplikationen und
(kognitiv) Geschlechterunterschiede einer Hamochromatose-Erkrankung
beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Hamophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren aus moglichen Blutungsursachen grundlegende therapeutische Anséatze
(kognitiv) zur Behandlung von angeborenen und erworbenen Gerinnungsstérungen
ableiten kdénnen.
M17 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Hamophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren aus moglichen Blutungsursachen grundlegende therapeutische Anséatze
(kognitiv) zur Behandlung von angeborenen und erworbenen Gerinnungsstérungen
ableiten kdnnen.
M17 Wise2024 (MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren wesentliche genetische Risikofaktoren fiir die Entstehung einer vendsen
(kognitiv) Thromboembolie benennen und zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren immunologische, metabolische und exogene Risikofaktoren fiir das
(kognitiv) Auftreten vendser Thromboembolien benennen und zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren ein pathogenetisches Modell aus der Wechselwirkung von genetischen,
(kognitiv) immunologischen, metabolischen und exogenen Faktoren am Beispiel
einer vendsen Thromboembolie herleiten kdnnen.
M17 SoSe2025 |[Mw 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren wesentliche genetische Risikofaktoren fiir die Entstehung einer vendsen
(kognitiv) Thromboembolie benennen und zuordnen kdnnen.
M17 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren immunologische, metabolische und exogene Risikofaktoren fir das
(kognitiv) Auftreten vendser Thromboembolien benennen und zuordnen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Thrombophile Gerinnungsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren ein pathogenetisches Modell aus der Wechselwirkung von genetischen,
(kognitiv) immunologischen, metabolischen und exogenen Faktoren am Beispiel
einer vendsen Thromboembolie herleiten kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik beim Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erklaren kdnnen.
1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv)
M17 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ [Wissen/Kenntnisse verstehen die Therapie der Ketoazidose beim Typ-1-Diabetes mellitus erlautern
1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) kénnen.
M17 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ [Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Symptome, typische Laborkonstellationen sowie die
1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kogpnitiv) therapeutischen Erstmafnahmen bei einer akuten Hyper- und
Hypoglykamie erlautern kdnnen.
M17 S0Se2025 MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik beim Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 erklaren kénnen.

1 und Typ 2 Diabetes mellitus

(kognitiv)
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M17 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ [Wissen/Kenntnisse verstehen die Therapie der Ketoazidose beim Typ-1-Diabetes mellitus erlautern
1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Klinik, Diagnostik und Therapie des Typ [ Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Symptome, typische Laborkonstellationen sowie die
1 und Typ 2 Diabetes mellitus (kognitiv) therapeutischen Erstmalinahmen bei einer akuten Hyper- und
Hypoglyk&mie erlautern kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Molekulargenetische Diagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen mit Hilfe einer Stammbaumzeichnung die Segregation einer
monogen bedingter Krankheiten (kognitiv) krankheitsverursachenden Mutation darstellen kdnnen.
M17 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Molekulargenetische Diagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen mit Hilfe einer Stammbaumzeichnung die Segregation einer
monogen bedingter Krankheiten (kognitiv) krankheitsverursachenden Mutation darstellen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (Organ- und
Arthritis (kognitiv) Systemdiagnostik, Immundiagnostik) bei Patient*innen mit
immun-vermittelten Erkrankungen herleiten kénnen.
M17 Wise2024 (MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer rheumatoiden Arthritis beschreiben kénnen.
Arthritis (kognitiv)
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlie3lich Organmanifestationen, Komplikationen und
Arthritis (kognitiv) Geschlechterunterschiede einer rheumatoiden Arthritis beschreiben
kdnnen.
M17 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in
Arthritis (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen
Arthritis (kognitiv) mit rheumatoider Arthritis-Erkrankung erlautern kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (Organ- und
Arthritis (kognitiv) Systemdiagnostik, Immundiagnostik) bei Patient*innen mit
immun-vermittelten Erkrankungen herleiten kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese einer rheumatoiden Arthritis beschreiben kdnnen.
Arthritis (kognitiv)
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, einschlie3lich Organmanifestationen, Komplikationen und
Arthritis (kogpnitiv) Geschlechterunterschiede einer rheumatoiden Arthritis beschreiben
kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in
Arthritis (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse verstehen die medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen

Arthritis

(kognitiv)

mit rheumatoider Arthritis-Erkrankung erlautern kénnen.

Seite 82 von 179




M17 WiSe2024 (MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) therapeutische Konzepte fiir Autoimmunerkrankungen ableiten kdnnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Pathologie von Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) therapeutische Konzepte fur Autoimmunerkrankungen ableiten kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse analysieren ausgewahlte, wesentliche Parameter der rheumatologischen
Autoimmunerkrankungen (kognitiv) Autoimmundiagnostik (ANA, ENA, Anti-dsDNA, Rheumafaktor,
Anti-citrullinierte Protein Antikodrper, Anti-Phospholipidantikdrper) kennen
und typischen Krankheitsbildern des rheumatischen Formenkreises
(Rheumatoide Arthritis, Progressive Systemische Sklerose, SLE)
zuordnen koénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse analysieren ausgewahlte, wesentliche Parameter der rheumatologischen
Autoimmunerkrankungen (kogpnitiv) Autoimmundiagnostik (ANA, ENA, Anti-dsDNA, Rheumafaktor,
Anti-citrullinierte Protein Antikorper, Anti-Phospholipidantikdrper) kennen
und typischen Krankheitsbildern des rheumatischen Formenkreises
(Rheumatoide Arthritis, Progressive Systemische Sklerose, SLE)
zuordnen koénnen.
M17 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der
Erkrankung (kognitiv) korperlichen 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 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen eine fokussierte
Erkrankung (psychomotorisch, Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M17 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der
Erkrankung (kognitiv) kérperlichen 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 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen eine fokussierte
Erkrankung (psychomotorisch, Anamnese erheben und koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M18 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Akute Meningitis - Einfihrung in | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der akuten Meningitis erlautern kénnen, wie auf der Basis der
das Modul "Infektion als Krankheitsmodell" (kognitiv) Diagnose Maflinahmen zur Therapie und Pravention (inkl. Impfung und
Isolierung) begriindet werden.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Akute Meningitis - Einfihrung in | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der akuten Meningitis erlautern kénnen, wie auf der Basis der
das Modul "Infektion als Krankheitsmodell" (kognitiv) Diagnose MaRnahmen zur Therapie und Pravention (inkl. Impfung und
Isolierung) begriindet werden.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik der zellularen Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Enterobacteriaceae die Bedeutung der genetischen
Krankheitserreger (kognitiv) Ausstattung eines Pathogens firr Ubertragung, Pathogenese und &rztliche
Intervention (Therapie, Pravention) erlautern kdnnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik der zellularen Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Fahigkeit zur fakultativ intrazellularen Vermehrung von
Krankheitserreger (kognitiv) Pathogenen fir arztliche Interventionen erlautern kénnen.
M18 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik der zelluléren Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der Enterobacteriaceae die Bedeutung der genetischen
Krankheitserreger (kognitiv) Ausstattung eines Pathogens fur Ubertragung, Pathogenese und &rztliche
Intervention (Therapie, Pravention) erlautern kénnen.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Systematik der zellularen Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Fahigkeit zur fakultativ intrazellularen Vermehrung von
Krankheitserreger (kognitiv) Pathogenen fir arztliche Interventionen erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen die Begriffe 'Zoonose' und 'vektor-iibertragene Infektion' definieren und im
(kognitiv) Kontext mit Hantavirus-Infektion und FSME-Infektion erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen die Ebenen des Erreger-Wirtswechsels (Ubertragung auf einen neuen
(kognitiv) Wirt mit Krankheitsentstehung, Zirkulation des Erregers in einer neuen
Wirtspopulation) an den Beispielen saisonale Influenza versus
Geflugelgrippe beschreiben kdnnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Hantaviren und "neuer" Influenzaviren biologische,
(kognitiv) okologische, klimatische und soziobkonomische Faktoren, die die
Emergenz von Erregern fordern, beschreiben kdnnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'Emergenz' definieren und am Beispiel von MERS und viraler
(kognitiv) héamorrhagischer Fieber (VHF) die Emergenz neuer humanpathogener,
allgemeingefahrlicher Erkrankungen illustrieren kénnen.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen die Begriffe 'Zoonose' und 'vektor-libertragene Infektion' definieren und im
(kogpnitiv) Kontext mit Hantavirus-Infektion und FSME-Infektion erlautern kénnen.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen die Ebenen des Erreger-Wirtswechsels (Ubertragung auf einen neuen

(kognitiv)

Wirt mit Krankheitsentstehung, Zirkulation des Erregers in einer neuen
Wirtspopulation) an den Beispielen saisonale Influenza versus
Gefliigelgrippe beschreiben kdnnen.
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M18 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Hantaviren und "neuer" Influenzaviren biologische,
(kognitiv) okologische, klimatische und soziotkonomische Faktoren, die die
Emergenz von Erregern fordern, beschreiben kdnnen.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Emerging Pathogens Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'Emergenz' definieren und am Beispiel von MERS und viraler
(kognitiv) héamorrhagischer Fieber (VHF) die Emergenz neuer humanpathogener,
allgemeingeféhrlicher Erkrankungen illustrieren kdnnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive Therapie | Wissen/Kenntnisse verstehen symptomorientiertes Vorgehen und kalkulierte antiinfektive Therapie von
im Krankenhaus und beim Hausarzt (kognitiv) Infektionen des oberen Respirationstraktes (Angina tonsillaris) und der
ableitenden Harnwege (Harnwegsinfekt) in der hausarztlichen Versorgung
erlautern kénnen.
M18 S0Se2025 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive Therapie | Wissen/Kenntnisse verstehen symptomorientiertes Vorgehen und kalkulierte antiinfektive Therapie von
im Krankenhaus und beim Hausarzt (kognitiv) Infektionen des oberen Respirationstraktes (Angina tonsillaris) und der
ableitenden Harnwege (Harnwegsinfekt) in der hausérztlichen Versorgung
erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf eine akute Pneumonie fokussierten Anamnese und
(kognitiv) koérperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende
Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch einordnen
kdnnen.
M18 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff 'Pneumonie’ definieren und Pneumonieformen atiologisch,
(kognitiv) pathologisch-anatomisch und klinisch einteilen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie die
(kognitiv) Pathogenese einer akuten bakteriellen Infektion beschreiben kénnen
(begunstigende Faktoren, Interaktion verschiedener Erreger und
Erregerspektrum).
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben
(kognitiv) in Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie
(kognitiv) einschlieBlich seiner pathophysiologischen Auswirkungen und
Komplikationen beschreiben kénnen.
M18 Wise2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien benennen und bewerten kénnen, mit denen der Schweregrad
(kognitiv) einer Pneumonie eingeschatzt werden kann.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren medizinische Diagnostik (Labor, Bildgebung, Erregernachweis), Therapie

(kognitiv)

und Betreuung bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie herleiten

kénnen.
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M18 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf eine ambulant erworbene Pneumonie fokussierten
(kognitiv) Anamnese und korperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome und Befunde grundlegend
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff ‘Pneumonie’ definieren und Pneumonieformen éatiologisch,
(kognitiv) pathologisch-anatomisch und klinisch einteilen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie die
(kognitiv) Pathogenese einer akuten bakteriellen Infektion beschreiben kénnen
(begunstigende Faktoren, Interaktion verschiedener Erreger und
Erregerspektrum).
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben
(kogpnitiv) in Anamnese und Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer ambulant erworbenen, bakteriellen Pneumonie
(kognitiv) einschlieBlich seiner pathophysiologischen Auswirkungen und
Komplikationen beschreiben konnen.
M18 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien benennen und bewerten kdnnen, mit denen der Schweregrad
(kognitiv) einer Pneumonie eingeschétzt werden kann.
M18 SoSe2025 |[Mw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren medizinische Diagnostik (Labor, Bildgebung, Erregernachweis), Therapie
(kognitiv) und Betreuung bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie herleiten
kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen [ Wissen/Kenntnisse verstehen Invasionswege (rezeptorvermittelte Endozytose) von Viren (Herpesviren,
Infektionen (kognitiv) enteritische Viren) und ihre Ausbreitungswege im Organismus (am
Beispiel der lokalen und systemischen Infektion) erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundlage fur die Wirtsspezifitat von Viren anhand der
Infektionen (kognitiv) Virus-Wirt-Interaktionsmechanismen (Zell- bzw. Organspezifitat,
Organismus) erklaren kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen [ Wissen/Kenntnisse analysieren die pathogenetische Bedeutung von Viruspersistenz und Viruslatenz fur
Infektionen (kogpnitiv) Infektionserkrankungen beschreiben und voneinander abgrenzen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen [ Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff 'klinischer Manifestationsindex' definieren kénnen (Beispiel:
Infektionen (kogpnitiv) Poliovirus versus Varizella-Zoster-Virus).
M18 S0Se2025 MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen | Wissen/Kenntnisse verstehen Invasionswege (rezeptorvermittelte Endozytose) von Viren (Herpesviren,

Infektionen

(kogpnitiv)

enteritische Viren) und ihre Ausbreitungswege im Organismus (am

Beispiel der lokalen und systemischen Infektion) erlautern kénnen.
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M18 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundlage fiir die Wirtsspezifitat von Viren anhand der
Infektionen (kognitiv) Virus-Wirt-Interaktionsmechanismen (Zell- bzw. Organspezifitat,
Organismus) erklaren kdénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen [ Wissen/Kenntnisse analysieren die pathogenetische Bedeutung von Viruspersistenz und Viruslatenz fur
Infektionen (kognitiv) Infektionserkrankungen beschreiben und voneinander abgrenzen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Pathogenesemechanismen von viralen [ Wissen/Kenntnisse erinnern den Begriff 'klinischer Manifestationsindex' definieren kdnnen (Beispiel:
Infektionen (kognitiv) Poliovirus versus Varizella-Zoster-Virus).
M18 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Pathogenesemechanismen von Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Mechanismen der Adhasions-, Invasions- und
bakteriellen Erkrankungen (kognitiv) Evasionsstrategien am Beispiel des Pneumonieerregers Streptococcus
pneumoniae erklaren kénnen.
M18 SoSe2025 |[MW 1 Seminar 2: Pathogenesemechanismen von Wissen/Kenntnisse verstehen die molekularen Mechanismen der Adhé&sions-, Invasions- und
bakteriellen Erkrankungen (kogpnitiv) Evasionsstrategien am Beispiel des Pneumonieerregers Streptococcus
pneumoniae erklaren kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern
Antiinfektiva am Beispiel der Differenzialtherapie (kognitiv) kénnen.
der ambulant erworbenen Pneumonie
M18 SoSe2025 |[MWw 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewahlter Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern
Antiinfektiva am Beispiel der Differenzialtherapie (kognitiv) kénnen.
der ambulant erworbenen Pneumonie
mM18 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitaren Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel von Spulwurm, Peitschenwurm, grof3er Leberegel, kleiner
Erkrankungen (kognitiv) Leberegel, Plasmodien, Filarien, Cryptosporidien, Entamoeba histolytica,
Candida und Dermatophyten geeignete Materialien zur Diagnostik und die
jeweilige Untersuchungsmethode benennen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitéren Fertigkeiten anwenden ausgewahlte Wurmer/Wurmteile (Madenwurm, Spulwurm, Leberegel,
Erkrankungen (psychomotorisch, Bandwurm) makroskopisch nachweisen und den Befund "Nachweis von
praktische Fertigkeiten ..." erheben koénnen.
gem. PO)
M18 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitaren Wissen/Kenntnisse erinnern am Beispiel von Spulwurm, Peitschenwurm, grof3er Leberegel, kleiner
Erkrankungen (kognitiv) Leberegel, Plasmodien, Filarien, Cryptosporidien, Entamoeba histolytica,
Candida und Dermatophyten geeignete Materialien zur Diagnostik und die
jeweilige Untersuchungsmethode benennen kénnen.
M18 SoSe2025 |[MWwW 1 Praktikum: Diagnostik von Pilz- und parasitaren Fertigkeiten anwenden ausgewahlte Wirmer/Wurmteile (Madenwurm, Spulwurm, Leberegel,
Erkrankungen (psychomotorisch, Bandwurm) makroskopisch nachweisen und den Befund "Nachweis von

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

..." erheben kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren die Kontagiositat von Patient*innen mit ausgewahlten akuten

(kognitiv) Infektionserkrankungen (Pneumonie, akuter Harnwegsinfekt, akute
Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) einschatzen und
notwendige Hygiene- und PréaventionsmaRnahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten
kénnen.

M18 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten

Infektionserkrankungen grundlegend pathophysiologisch einordnen und
den Schweregrad der Erkrankung abschatzen kénnen.

M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
(kogpnitiv) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik (Materialgewinnung,

Erregerdiagnostik, Labor, Bildgebung) bei Patient*innen mit ausgewahlten
akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie, akuter Harnwegsinfekt, akute
Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) planen kénnen.

M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten Infektionserkrankungen eine
Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.

M18 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuter Infektion eine allgemeine und auf akute
(psychomotorisch, Infektionserkrankungen fokussierte Anamnese (inklusive Reiseanamnese,
praktische Fertigkeiten Nahrungsmittelanamnese, Fragen nach Tierkontakten,
gem. PO) Umgebungsinfektionen, Beruf, Immunsuppression) erheben und eine

korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

M18 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit ausgewahliten akuten Infektionserkrankungen
(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,

Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) die Kontagiositat einschatzen und
notwendige Hygiene- und Infektionspraventionsmanahmen
(Desinfektionsmittel, Patientenisolierung, Personalschutz,
Materialentsorgung) herleiten kénnen.

M18 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit ausgewéhlten akuten Infektionserkrankungen

(kogpnitiv)

(Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) richtungsweisende
anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde
grundlegend pathophysiologisch einordnen und den Schweregrad der

Erkrankung abschétzen kénnen.
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M18 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen

(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) auf der Grundlage einer
Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
weiterfuhrende Diagnostik (Materialgewinnung, Erregerdiagnostik, Labor,
Bildgebung) planen kénnen.

M18 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit ausgewahliten akuten Infektionserkrankungen

(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) auf Grundlage der Ergebnisse
von Anamnese und korperlicher Untersuchung eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.

M18 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit ausgewéhlten akuten Infektionserkrankungen
(psychomotorisch, (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis,
praktische Fertigkeiten Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) eine allgemeine und auf akute
gem. PO) Infektionserkrankungen fokussierte Anamnese (inklusive Reiseanamnese,

Nahrungsmittelanamnese, Fragen nach Tierkontakten,
Umgebungsinfektionen, Beruf, Immunsuppression) erheben und eine
korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

M18 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzige der Ubertragung (parenteral, sexuell, Mutter-Kind) und
(kognitiv) Pravention fur eine Hepatitis-C-Infektion erklaren kénnen.

M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen auf zellularer und molekularer Ebene die Pathogenese der durch das
(kognitiv) Hepatitis-C-Virus ausgeltdsten Erkrankungen beschreiben kénnen.

M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der zellularen Immunantwort fur den Krankheitsverlauf bei
(kognitiv) Hepatitis C darlegen kdnnen.

M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
(kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.

M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit
(kogpnitiv) Hepatitis C einschlieBlich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose

und -zirrhose und hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.

M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer Hepatitis C einschlieRlich seiner pathophysiologischen
(kognitiv) Auswirkungen und Komplikationen beschreiben kénnen.

M18 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf chronische Infektionskrankheiten fokussierten

(kogpnitiv)

Anamnese und korperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome/ Syndrome und Befunde grundlegend

pathophysiologisch einordnen kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen Grundziige der Ubertragung (parenteral, sexuell, Mutter-Kind) und
(kognitiv) Pravention fur eine Hepatitis-C-Infektion erklaren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen auf zellularer und molekularer Ebene die Pathogenese der durch das
(kognitiv) Hepatitis-C-Virus ausgeldsten Erkrankungen beschreiben kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der zellularen Immunantwort fur den Krankheitsverlauf bei
(kognitiv) Hepatitis C darlegen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
(kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit
(kognitiv) Hepatitis C einschlieBlich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose
und -zirrhose und hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse verstehen den Verlauf einer Hepatitis C einschlieRlich seiner pathophysiologischen
(kognitiv) Auswirkungen und Komplikationen beschreiben kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hepatitis Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf chronische Infektionskrankheiten fokussierten
(kognitiv) Anamnese und korperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome/ Syndrome und Befunde grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
mM18 WiSe2024 (MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die pathogenetische Bedeutung einer inadéquaten Immunantwort am
inadaquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Beispiel einer chronischen Infektion mit Hepatitis-C-Virus erlautern
Erreger kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen inadéaquat gesteigerter Immunreaktionen bei einer Sepsis fur
inadéquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Organsysteme beschreiben kdnnen.
Erreger
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die pathogenetische Bedeutung einer inadéquaten Immunantwort am
inadaquater Immunreaktionen gegen infektiose (kognitiv) Beispiel einer chronischen Infektion mit Hepatitis-C-Virus erlautern
Erreger kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Ursachen und Konsequenzen Wissen/Kenntnisse verstehen die Folgen inadaquat gesteigerter Immunreaktionen bei einer Sepsis fir
inadaquater Immunreaktionen gegen infektiose (kogpnitiv) Organsysteme beschreiben kénnen.
Erreger
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse analysieren die klinischen und immunologischen Stadien der HIV-Infektion benennen
Abwehrschwéache (kognitiv) und zuordnen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse analysieren HI-Virus-assoziierte Erkrankungen sowie Erkrankungen durch
Abwehrschwéache (kognitiv) opportunische Infektionen benennen und zuordnen kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fir Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion
Abwehrschwache (kognitiv) darlegen kénnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen,
Monitoring und Stellenwert der Patientenfihrung).
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse analysieren die klinischen und immunologischen Stadien der HIV-Infektion benennen
Abwehrschwéache (kognitiv) und zuordnen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse analysieren HI-Virus-assoziierte Erkrankungen sowie Erkrankungen durch
Abwehrschwéche (kognitiv) opportunistische Infektionen beschreiben und einordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion
Abwehrschwéache (kognitiv) darlegen koénnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen,
Monitoring und Stellenwert der Patientenfiihrung).
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und
(kogpnitiv) molekularbiologischer Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer
akuten, chronischen bzw. ausgeheilten Infektion erklaren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise
(kognitiv) fur die Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/
Nadelstichverletzung darlegen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests fir das
(kognitiv) Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fiir praemptive
Virusdiagnostik einordnen kénnen.
mM18 SoSe2025 |MWwW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und
(kognitiv) molekularbiologischer Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer
akuten, chronischen bzw. ausgeheilten Infektion erklaren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise
(kognitiv) fur die Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/
Nadelstichverletzung darlegen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests fiir das
(kognitiv) Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fir praemptive
Virusdiagnostik einordnen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat ausgewabhlter chronischer

(kogpnitiv)

Infektionserkrankungen (HIV, Tuberkulose, CMV, Pilzinfektionen)
einschatzen kénnen und notwendige Hygiene- und
PraventionsmalRnahmen (Desinfektionsmittel, Patientenisolierung,

Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kdnnen.
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M18 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche

(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit chronischen
Infektionserkrankungen grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.

M18 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende Diagnostik
(kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus, Bildgebung,

immunhistologische Methoden) bei Patient*innen mit ausgewahiter
chronischer Infektionserkrankung (HIV, Tuberkulose, CMV,
Pilzinfektionen) planen kénnen.

M18 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion eine allgemeine und eine auf
(psychomotorisch, Infektionskrankheiten fokussierte Anamnese (inklusive Herkunft,
praktische Fertigkeiten Reiseanamnese, bekannte Erregerexposition, Risikoverhalten,
gem. PO) Berufsanamese, vorbekannte Immundefekte, Vorerkrankungen sowie

Allgemeinsymptome) und koérperliche Untersuchung durchfiihren und den
Befund dokumentiern kénnen.

M18 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,

(kognitiv) Pilzinfektionen) Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat einschatzen und
notwendige Infektionspréaventionsmalnahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten
kdnnen.

M18 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
(kognitiv) Pilzinfektionen) richtungsweisende anamnestische Angaben und

koérperliche Untersuchungsbefunde grundlegend pathophysiologisch
einordnen koénnen.

M18 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
(kognitiv) Pilzinfektionen) auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende

Diagnostik (Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus,
Bildgebung, immunhistologische Methoden) planen kénnen.

M18 So0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,

(psychomotorisch, Pilzinfektionen) eine allgemeine und eine auf Infektionskrankheiten

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

fokussierte Anamnese (inklusive Herkunft, Reiseanamnese, bekannte
Erregerexposition, Risikoverhalten, Berufsanamnese, vorbekannte
Immundefekte, Vorerkrankungen, Allgemeinsymptome) und kérperliche

Untersuchung durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Besonderheiten von Infektionen
Infektion an einer Endoprothese (kognitiv) an Implantaten und Fremdmaterial (Biofilm) beschreiben kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse analysieren fir Implantatinfektionen die Grundziige der Ubertragung und der
Infektion an einer Endoprothese (kognitiv) Préavention herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer fokussierten Anamnese hinsichtlich einer nosokomialen
Infektion an einer Endoprothese (kognitiv) Infektion im Bereich von implantiertem Fremdmaterial beschreiben sowie
richtungsweisende Symptome und Befunde pathophysiologsich einordnen
kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Besonderheiten von Infektionen
Infektion an einer Endoprothese (kognitiv) an Implantaten und Fremdmaterial (Biofilm) beschreiben kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse analysieren fir Implantatinfektionen die Grundziige der Ubertragung und der
Infektion an einer Endoprothese (kogpnitiv) Préavention herleiten kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: ubi pus - ibi evacua ! Die Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer fokussierten Anamnese hinsichtlich einer nosokomialen
Infektion an einer Endoprothese (kognitiv) Infektion im Bereich von implantiertem Fremdmaterial beschreiben sowie
richtungsweisende Symptome und Befunde pathophysiologsich einordnen
kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & Wissen/Kenntnisse analysieren typische Indikationen zur Anlage eines Blasenverweilkatheters benennen
Blasenkatheter (kognitiv) und herleiten kdnnen.
M18 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & Wissen/Kenntnisse analysieren typische Indikationen zur Anlage eines zentralen Venenkatheters
Blasenkatheter (kognitiv) benennen und herleiten kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & Wissen/Kenntnisse analysieren typische Indikationen zur Anlage eines Blasenverweilkatheters benennen
Blasenkatheter (kognitiv) und herleiten kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & Wissen/Kenntnisse analysieren typische Indikationen zur Anlage eines zentralen Venenkatheters
Blasenkatheter (kognitiv) benennen und herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren Schweregrad und Verlauf ausgewahlter nosokomialer
(kognitiv) Infektionserkrankungen (Katheter-/ Implantatinfektion und Clostridium
difficile-Enterocolitis) einschatzen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren die Kontagiositat ausgewahlter nosokomialer Infektionserkrankungen

(kogpnitiv)

(Fremdkorper-assoziierte Infektionen, Wundinfektionen, MRSA- und
ESBL-Infektion, C. difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene
Pneumonien [HAP] ) einschétzen und notwendige Hygiene- und
PraventionsmalRnahmen (Desinfektionsmittel, Patientenisolierung,

Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kdnnen.
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M18 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und koérperliche

(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit nosokomialen
Infektionserkrankungen grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.

M18 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik
(kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und Erreger- und

Resistenznachweis) bei Patient*innen mit ausgewahlten nosokomialen
Infektionserkrankungen (Fremdkorper-assoziierte Infektionen,
Wundinfektionen, MRSA- und ESBL-Infektion, C. difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien [HAP] ) planen kénnen.

M18 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion eine allgemeine und eine auf
(psychomotorisch, Infektionskrankheit fokussierte Anamnese und kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren und den Befund dokumentieren kénnen.
gem. PO)

M18 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte
(kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im

Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern Risikofaktoren, Schweregrad und Verlauf
nosokomialer Infektionserkrankungen einschéatzen kénnen.

mM18 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte
(kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im

Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern die Kontagiositét einschatzen und notwendige
Infektionspraventionsmaflnahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten
kénnen.

M18 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkérper-assoziierte

(kognitiv)

Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern relevante anamnestische Angaben und
korperliche Untersuchungsbefunde grundlegend pathophysiologisch

einordnen kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte

(kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocaolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine
weiterfihrende Diagnostik (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und
Erreger- und Resistenznachweis) planen kénnen.

M18 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion und/oder Patient*innen mit
(psychomotorisch, multiresistenten Erregern eine allgemeine und eine auf Infektionskrankheit
praktische Fertigkeiten fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung durchfihren und
gem. PO) den Befund dokumentieren kénnen.

M19 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Charakteristika der benignen Neoplasien

neoplastischen Gewebe (kogpnitiv) (langsames, expansiv-verdrangendes Wachstum, gute Begrenzung,
groRe Ahnlichkeit zum entsprechenden Normalgewebe) erklaren kénnen.

M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Charakteristika der malignen Neoplasien (atypische

neoplastischen Gewebe (kognitiv) Mitosen, Invasivitat, Dedifferenzierung, Metastasierung) erklaren kénnen.

M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der Tumorklassifikation anhand der Histogenese eines

neoplastischen Gewebe (kognitiv) Kolonkarzinoms erklaren kdnnen.

M19 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Charakteristika der benignen Neoplasien

neoplastischen Gewebe (kognitiv) (langsames, expansiv-verdrangendes Wachstum, gute Begrenzung,
groRe Ahnlichkeit zum entsprechenden Normalgewebe) erklaren kénnen.

M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen die morphologischen Charakteristika der malignen Neoplasien (atypische

neoplastischen Gewebe (kognitiv) Mitosen, Invasivitat, Dedifferenzierung, Metastasierung) erklaren kénnen.

M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Vom normalen zum Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der Tumorklassifikation anhand der Histogenese eines

neoplastischen Gewebe (kognitiv) Kolonkarzinoms erklaren kdnnen.

M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die zur Beschreibung der epidemiologischen Relevanz wichtigen

des Screenings und der Pravention von (kognitiv) KenngrofRen bei Neoplasien erlautern kbnnen.
Tumorerkrankungen
M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen Mdoglichkeiten und Grenzen praventiver Mal3nahmen bei
des Screenings und der Pravention von (kogpnitiv) Tumorerkrankungen (Kolon-, Lungen-, Prostata- und Zervixkarzinom)
Tumorerkrankungen auch im Hinblick auf Patientengeschlecht und Alter erlautern kénnen.
M19 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konsequenzen ausgewéhlter Screeningmaf3nahmen bei

des Screenings und der Pravention von

Tumorerkrankungen

(kognitiv)

Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch

einordnen kénnen.
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M19 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die zur Beschreibung der epidemiologischen Relevanz wichtigen
des Screenings und der Pravention von (kognitiv) Kenngrof3en bei Neoplasien erlautern kénnen.
Tumorerkrankungen

M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen Mdoglichkeiten und Grenzen praventiver MalRnahmen bei
des Screenings und der Pravention von (kognitiv) Tumorerkrankungen (Kolon-, Lungen-, Prostata- und Zervixkarzinom)
Tumorerkrankungen auch im Hinblick auf Patientengeschlecht und Alter erlautern kénnen.

M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konsequenzen ausgewahlter Screeningmafl3inahmen bei
des Screenings und der Pravention von (kognitiv) Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch
Tumorerkrankungen einordnen kdnnen.

M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Mechanismen der Wissen/Kenntnisse erinnern tumorinduzierende Viren (HPV, Hepatitisviren, EBV) und die durch diese
Tumorentstehung durch Infektion (kognitiv) verursachten Tumorentitaten benennen kénnen.

M19 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Mechanismen der Wissen/Kenntnisse verstehen die Mechanismen infektionsbedingter Tumorentstehung durch onkogene
Tumorentstehung durch Infektion (kognitiv) Viren am Beispiel humaner Papillomviren (HPV) erlautern kénnen.

M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Mechanismen der Wissen/Kenntnisse verstehen Konzepte der Pravention und Therapie tumorinduzierender Infektionen
Tumorentstehung durch Infektion (kognitiv) erlautern kdnnen.

M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Mechanismen der Wissen/Kenntnisse erinnern tumorinduzierende Viren (HPV, Hepatitisviren, EBV) und die durch diese
Tumorentstehung durch Infektion (kognitiv) verursachten Tumorentitaten benennen kénnen.

M19 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Mechanismen der Wissen/Kenntnisse verstehen die Mechanismen infektionsbedingter Tumorentstehung durch onkogene
Tumorentstehung durch Infektion (kognitiv) Viren am Beispiel humaner Papillomviren (HPV) erlautern kénnen.

M19 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Mechanismen der Wissen/Kenntnisse verstehen Konzepte der Pravention und Therapie tumorinduzierender Infektionen
Tumorentstehung durch Infektion (kognitiv) erlautern kdnnen.

M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: ,Krankheitsverarbeitung” — Wissen/Kenntnisse analysieren verschiedene psychoonkologische Methoden erkléren und als
psychoonkologische und palliativmedizinische (kognitiv) Behandlungsmaéglichkeit bzw. Unterstiitzung der Krankheitsbewéltigung
Behandlungsaspekte bei malignen Erkrankungen zuordnen kdnnen.

M19 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: ,Krankheitsverarbeitung” — Wissen/Kenntnisse verstehen Stadien der Krankheitsverarbeitung bei onkologischen Erkrankungen auch
psychoonkologische und palliativmedizinische (kognitiv) unter dem Aspekt von Alter und Geschlecht erklaren kdnnen.
Behandlungsaspekte bei malignen Erkrankungen

M19 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: ,Krankheitsverarbeitung“ — Wissen/Kenntnisse analysieren verschiedene psychoonkologische Methoden erklaren und als
psychoonkologische und palliativmedizinische (kognitiv) Behandlungsmaéglichkeit bzw. Unterstiitzung der Krankheitsbewaltigung
Behandlungsaspekte bei malignen Erkrankungen zuordnen kénnen.

M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: ,Krankheitsverarbeitung” — Wissen/Kenntnisse verstehen Stadien der Krankheitsverarbeitung bei onkologischen Erkrankungen auch

psychoonkologische und palliativmedizinische
Behandlungsaspekte bei malignen Erkrankungen

(kognitiv)

unter dem Aspekt von Alter und Geschlecht erklaren kdnnen.
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M19 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei
maligner Tumore (kognitiv) den Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von
malignen Tumoren erklaren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei
maligner Tumore (kognitiv) den Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von
malignen Tumoren erklaren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Pathogenese, begunstigende Faktoren und genetische Vererbungsmodi
Karzinom (kognitiv) eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Karzinom (kognitiv) Komplikationen eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der kdrperlichen
Karzinom (kogpnitiv) Untersuchung bei kolorektalem Karzinom benennen und zuordnen
kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Pathogenese, begtinstigende Faktoren und genetische Vererbungsmodi
Karzinom (kognitiv) eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Karzinom (kognitiv) Komplikationen eines kolorektalen Karzinoms beschreiben kénnen.
M19 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der korperlichen
Karzinom (kognitiv) Untersuchung bei kolorektalem Karzinom benennen und zuordnen
kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
(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 kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale
Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.) eine
Arbeitsdiagnose ableiten kénnen.
M19 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter lokaler
(psychomotorisch, Tumorerkrankung (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca.

praktische Fertigkeiten

gem. PO)

und Mamma-Ca.) eine allgemeine und auf lokale Tumorerkrankung
fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung
durchfiihren kénnen.
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M19 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche

(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 kdnnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale

Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.) eine
Arbeitsdiagnose ableiten kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter lokaler
(psychomotorisch, Tumorerkrankung (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca.
praktische Fertigkeiten und Mamma-Ca.) eine allgemeine und auf lokale Tumorerkrankung
gem. PO) fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung

durchfiihren kénnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Lungenkarzinoms die Pathogenese eines Primartumors

Lungenkarzinom (kognitiv) (begiinstigende Faktoren, karzinogene Noxen) und dessen
Metastasierung beschreiben kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Lungenkarzinom (kognitiv) Komplikationen eines Lungenkarzinoms beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung
Lungenkarzinom (kognitiv) bei Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Lungenkarzinoms die Pathogenese eines Primértumors
Lungenkarzinom (kognitiv) (begunstigende Faktoren, karzinogene Noxen) und dessen
Metastasierung beschreiben kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Lungenkarzinom (kognitiv) Komplikationen eines Lungenkarzinoms beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung
Lungenkarzinom (kogpnitiv) bei Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fiir Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den
(kognitiv) Beispielen Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom

begriinden kénnen.

M19 S0Se2025 MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fiir Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den

(kogpnitiv)

Beispielen Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom

begriinden kénnen.
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M19 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen von spezifischen genetischen Veranderungen in
(kognitiv) Lungenkarzinomen am Beispiel des EGFR erklaren und diese benennen
kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen die Auswirkungen von spezifischen genetischen Veranderungen in
(kognitiv) Lungenkarzinomen am Beispiel des EGFR erklaren und diese benennen
kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse erinnern klinische, radiologische und nuklearmedizinische Untersuchungstechniken
(kognitiv) bei der Verdachtsdiagnose eines Sarkoms benennen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen
(kognitiv) beim Osteosarkom erklaren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse erinnern klinische, radiologische und nuklearmedizinische Untersuchungstechniken
(kognitiv) bei der Verdachtsdiagnose eines Sarkoms benennen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen
(kognitiv) beim Osteosarkom erklaren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchung bei ausgewéhlten metastasierten Tumorerkrankungen
(Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca,
Weichteiltumore) eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit metastasierter
Tumorerkrankung (Lymphknotenschwellung, Schmerzen,
Gewichtsverlust, Leistungseinbruch, allgemeine paraneoplastische
Syndrome wie Tumorkachexie, Fieber, Andmie, Leukozytose und
Thrombose) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter metastasierter
Tumorerkrankung (psychomotorisch, Tumorerkrankung (Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom,
praktische Fertigkeiten Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine allgemeine und auf metastasierte
gem. PO) Tumorerkrankung fokussierte Anamnese erheben und kdrperliche
Untersuchung durchfiihren kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

Tumorerkrankung

(kogpnitiv)

Untersuchung bei ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen
(Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca,
Weichteiltumore) eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Tumorerkrankung (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit metastasierter
Tumorerkrankung (Lymphknotenschwellung, Schmerzen,
Gewichtsverlust, Leistungseinbruch, allgemeine paraneoplastische
Syndrome wie Tumorkachexie, Fieber, Andmie, Leukozytose und
Thrombose) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit bestehender oder vermuteter metastasierter
Tumorerkrankung (psychomotorisch, Tumorerkrankung (Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom,
praktische Fertigkeiten Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine allgemeine und auf metastasierte
gem. PO) Tumorerkrankung fokussierte Anamnese erheben und kérperliche
Untersuchung durchfiihren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese des Multiplen Myeloms beschreiben kénnen.
Myelom (kognitiv)
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Myelom (kognitiv) Komplikationen eines Multiplen Myeloms beschreiben konnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der kdrperlichen
Myelom (kognitiv) Untersuchung bei Multiplem Myelom benennen und zuordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, Stadien-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und
Myelom (kognitiv) Betreuung bei Patient*innen mit Multiplem Myelom herleiten kénnen.
M19 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathogenese des Multiplen Myeloms beschreiben kénnen.
Myelom (kognitiv)
M19 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Myelom (kognitiv) Komplikationen eines Multiplen Myeloms beschreiben kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der korperlichen
Myelom (kognitiv) Untersuchung bei Multiplem Myelom benennen und zuordnen kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, Stadien-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und
Myelom (kognitiv) Betreuung bei Patient*innen mit Multiplem Myelom herleiten kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukamie Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Befunde der Chronischen Myeloischen Leukamie auf
(kogpnitiv) pathophysiologischer Grundlage herleiten kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 3 Seminar 5: Chronische Myeloische Leukamie Wissen/Kenntnisse analysieren typische klinische Befunde der Chronischen Myeloischen Leukamie auf
(kogpnitiv) pathophysiologischer Grundlage herleiten kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 3 Praktikum: Histologische und zytologische Wissen/Kenntnisse verstehen den diagnostischen Stellenwert der konventionellen Morphologie und der

Differentialdiagnose der neoplastischen

hamatologischen Erkrankungen

(kogpnitiv)

Immunphanotypisierung am Beispiel eines leukéamisch verlaufenden

reifzelligen B-Zell-Lymphoms erklaren kénnen.

Seite 100 von 179




M19 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Histologische und zytologische Wissen/Kenntnisse verstehen den diagnostischen Stellenwert der konventionellen Morphologie und der
Differentialdiagnose der neoplastischen (kognitiv) Immunphanotypisierung am Beispiel eines leukdmisch verlaufenden
hamatologischen Erkrankungen reifzelligen B-Zell-Lymphoms erklaren kénnen.

M19 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie [ Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche

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

M19 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie [Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit hdmatologischer Neoplasie (akute
und chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und
chronische lymphatische Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.

M19 Wise2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Neoplasie [ Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik

(kognitiv) (Ausbreitung, Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hamatologischer
Neoplasie (akute und chronische myeloische Leukamie, multiples
Myelom, akute und chronische lymphatische Leukamie) planen kénnen.

M19 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Neoplasie [ Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit hAmatologischer Neoplasie (akute und chronische

(psychomotorisch, myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische

praktische Fertigkeiten lymphatische Leukémie) eine allgemeine und auf hamatologische

gem. PO) Neoplasie fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung
durchfiihren kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie [ Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche

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

M19 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Neoplasie [ Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

(kogpnitiv)

Untersuchung bei Patient*innen mit hamatologischer Neoplasie (akute
und chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und
chronische lymphatische Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren

kénnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfilhrende Diagnostik
(kognitiv) (Ausbreitung, Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hdmatologischer
Neoplasie (akute und chronische myeloische Leukémie, multiples
Myelom, akute und chronische lymphatische Leukamie) planen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Neoplasie | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit h&matologischer Neoplasie (akute und chronische
(psychomotorisch, myeloische Leuk&mie, multiples Myelom, akute und chronische
praktische Fertigkeiten lymphatische Leukamie) eine allgemeine und auf hamatologische
gem. PO) Neoplasie fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung
durchfiihren kénnen.

M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in das Modul ,Psyche | Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen fiur die Lebensqualitat eines Menschen
und Schmerz" (emotional/reflektiv) erfahren kénnen.

M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Einfiihrung in das Modul ,Psyche | Einstellungen die Bedeutung von Schmerzen fir die Lebensqualitat eines Menschen
und Schmerz* (emotional/reflektiv) erfahren kénnen.

M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und physiologische | Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
Grundlagen des Schmerzes (kognitiv)

M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und physiologische | Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung peripherer und zentraler Schmerzsensibilisierung
Grundlagen des Schmerzes (kognitiv) einschlieBlich der kortikalen Reorganisation erlautern kdnnen.

M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und physiologische | Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
Grundlagen des Schmerzes (kognitiv)

M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und physiologische | Wissen/Kenntnisse verstehen die Entstehung peripherer und zentraler Schmerzsensibilisierung
Grundlagen des Schmerzes (kognitiv) einschlieBlich der kortikalen Reorganisation erlautern kénnen.

M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Mdoglichkeiten der ambulanten
Versorgung von Menschen mit Schmerz- und (kognitiv) Betreuung depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen
psychischen Erkrankungen und zuordnen kdnnen.

M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hauséarztlicher Wissen/Kenntnisse verstehen hausérztliche Praventions- und Behandlungsstrategien chronischer
Versorgung von Menschen mit Schmerz- und (kognitiv) Schmerzzustande fir ausgewahlite Beratungsanlasse (z. B.
psychischen Erkrankungen Ruckenschmerz, Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kénnen.

M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse analysieren diagnostische und therapeutische Méglichkeiten der ambulanten
Versorgung von Menschen mit Schmerz- und (kognitiv) Betreuung depressiver Patient*innen anhand von Fallbeispielen benennen
psychischen Erkrankungen und zuordnen kdnnen.

M20 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Aspekte hausérztlicher Wissen/Kenntnisse verstehen hausérztliche Préaventions- und Behandlungsstrategien chronischer

Versorgung von Menschen mit Schmerz- und

psychischen Erkrankungen

(kognitiv)

Schmerzzustande fiur ausgewéhlte Beratungsanlasse (z. B.
Ruckenschmerz, Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kénnen.
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M20 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirksamkeit und die Mechanismen von Placebo- und Noceboeffekten
(kognitiv) bei psychischen und Schmerzerkrankungen an Beispielen (z. B. zur
Erwartungshaltung oder Arzt-Patienten-Interaktion) erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Einstellungen sich mit der ethischen und rechtlichen Problematik von Placebogaben im
(emotional/reflektiv) medizinischen Alltag auseinandersetzen und sich den Moglichkeiten
positiver Kontexteffekte in der Patientenbehandlung von psychischen und
Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Wissen/Kenntnisse verstehen die Wirksamkeit und die Mechanismen von Placebo- und Noceboeffekten
(kognitiv) bei psychischen und Schmerzerkrankungen an Beispielen (z. B. zur
Erwartungshaltung oder Arzt-Patienten-Interaktion) erlautern kénnen.
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Placebo/Nocebo Einstellungen sich mit der ethischen und rechtlichen Problematik von Placebogaben im
(emotional/reflektiv) medizinischen Alltag auseinandersetzen und sich den Mdglichkeiten
positiver Kontexteffekte in der Patientenbehandlung von psychischen und
Schmerzerkrankungen bewusst werden.
M20 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fiir
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) die multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen kulturell bedingte unterschiedliche Prasentationen von Schmerzen und
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) Leiden beschreiben kénnen.
M20 SoSe2025 |[Mw 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen das Spektrum individueller Deutungen von Schmerz als Ressource fur
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) die multidimensionale Therapie beschreiben kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Die soziokulturelle Genese und Wissen/Kenntnisse verstehen kulturell bedingte unterschiedliche Prasentationen von Schmerzen und
Bedeutung von Schmerzen (kognitiv) Leiden beschreiben kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfuhrenden Diagnostik (multimodales
(kognitiv) Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei
Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie von nozizeptiven bzw. neuropathischen
(kognitiv) Tumorschmerzen beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Tumorschmerz relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei
(kognitiv) der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M20 Wise2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit
(kognitiv) Tumorschmerz erklaren kdnnen.
M20 S0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (multimodales

(kogpnitiv)

Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei
Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kénnen.
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M20 SoSe2025 |[MWw 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie von nozizeptiven bzw. neuropathischen
(kognitiv) Tumorschmerzen beschreiben kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Tumorschmerz relevanten Angaben in Anamnese und Befunde bei
(kognitiv) der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Tumorschmerz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit
(kognitiv) Tumorschmerz erklaren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Postoperatives Stresssyndrom Wissen/Kenntnisse verstehen die Aktivierung des autonomen Nervensystems als Folge eines
(kognitiv) schmerzhaften Gewebstraumas und ihre Konsequenz fiir den
Gesamtorganismus erlautern kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Postoperatives Stresssyndrom Wissen/Kenntnisse verstehen die Aktivierung des autonomen Nervensystems als Folge eines
(kognitiv) schmerzhaften Gewebstraumas und ihre Konsequenz fur den
Gesamtorganismus erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die interdisziplinaren Behandlungsstrategien bei Tumorschmerzen
Tumorschmerzen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M20 S0Se2025 MW 1 Praktikum: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die interdisziplinaren Behandlungsstrategien bei Tumorschmerzen
Tumorschmerzen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M20 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kérperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten Schmerzen
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel
Tumor-, Kopf-, muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder
neuralgischer Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahliten lokalen Erkrankungen
(kognitiv) (Tumorschmerz, postoperativer Schmerz, Riickenschmerz) einen Plan zur
interdisziplindren medizinischen Betreuung, einschlielich einer
allgemeinen und spezifischen Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen
und diskutieren kénnen.
M20 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten
(psychomotorisch, Schmerz fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

durchfiihren kénnen.
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M20 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kérperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten Schmerzen

pathophysiologisch einordnen kénnen.

M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei 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 Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.

M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewéhlten lokalen Erkrankungen
(kognitiv) (Tumorschmerz, postoperativer Schmerz, Riickenschmerz) einen Plan zur

interdisziplindren medizinischen Betreuung, einschlielich einer
allgemeinen und spezifischen Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen
und diskutieren kénnen.

M20 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten Schmerzen eine allgemeine und auf akuten
(psychomotorisch, Schmerz fokussierte Anamnese erheben und kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)

M20 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Rickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur

Ruckenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Somatisierung erlautern kdnnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell
bzw. psychodynamisches Modell).

M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen Préavalenz und soziotkonomische Bedeutung von chronischen

Ruckenschmerz als Beispiel fur Somatisierung (kognitiv) Ruckenschmerzen beschreiben kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Riickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten
Ruckenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Ruckenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fur
Diagnostik und Therapie) einordnen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Riickenschmerzen Konzepte und Modellvorstellungen zur
Ruckenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kogpnitiv) Somatisierung erlautern kénnen (verhaltenstheoretisch-kognitives Modell
bzw. psychodynamisches Modell).
M20 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse verstehen Préavalenz und sozio6konomische Bedeutung von chronischen
Rickenschmerz als Beispiel fir Somatisierung (kognitiv) Ruckenschmerzen beschreiben kénnen.
M20 S0Se2025 | MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit chronischem Wissen/Kenntnisse analysieren Merkmale chronischer Rickenschmerzen in Abgrenzung zu akuten

Rickenschmerz als Beispiel fir Somatisierung

(kognitiv)

Riickenschmerzen (Warnfunktion, zeitliche Kriterien, Folgen fir

Diagnostik und Therapie) einordnen konnen.
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M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von chronischen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der multimodalen Therapie als interdisziplinarer
Schmerzerkrankungen (kognitiv) Behandlungsansatz bei chronischen Schmerzerkrankungen erlautern
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von chronischen | Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien der Behandlungsstrategien (pharmakologisch,
Schmerzerkrankungen (kognitiv) psychotherapeutisch, komplementéarmedizinisch/ integrativ-medizinisch)
beschreiben kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von chronischen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Prinzip der multimodalen Therapie als interdisziplinarer
Schmerzerkrankungen (kognitiv) Behandlungsansatz bei chronischen Schmerzerkrankungen erlautern
kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von chronischen | Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien der Behandlungsstrategien (pharmakologisch,
Schmerzerkrankungen (kognitiv) psychotherapeutisch, komplementéarmedizinisch/ integrativ-medizinisch)
beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie Wissen/Kenntnisse verstehen lerntheoretische Erklarungen fur Entstehung und Aufrechterhaltung von
(kognitiv) psychischen Stérungen beschreiben kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie Wissen/Kenntnisse verstehen Grundlagen, Therapieziele sowie Techniken der kognitiven
(kognitiv) Verhaltenstherapie erlautern kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie Wissen/Kenntnisse verstehen lerntheoretische Erklarungen fur Entstehung und Aufrechterhaltung von
(kognitiv) psychischen Stérungen beschreiben kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie Wissen/Kenntnisse verstehen Grundlagen, Therapieziele sowie Techniken der kognitiven
(kognitiv) Verhaltenstherapie erlautern kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Stérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der somatoformen Schmerzstorung Risikofaktoren fur die
und ihre Therapie (kognitiv) Entwicklung einer somatoformen Stérung erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Stérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Pravalenz somatoformer Stérungen in ausgewahlten
und ihre Therapie (kognitiv) Patient*innenkollektiven (z. B. ambulant vs. stationér) kennen und die
spezifischen Behandlungsstrategien somatoformer Stérungen erlautern
kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Stérungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der somatoformen Schmerzstérung Risikofaktoren fiir die
und ihre Therapie (kogpnitiv) Entwicklung einer somatoformen Stérung erlautern kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Somatisierung, somatoforme Stérungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Pravalenz somatoformer Stérungen in ausgewahlten
und ihre Therapie (kogpnitiv) Patient*innenkollektiven (z. B. ambulant vs. stationar) kennen und die
spezifischen Behandlungsstrategien somatoformer Stérungen erlautern
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Frilhe Programmierung von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der frihen Programmierung der Krankheitsvulnerabilitat

Krankheitsvulnerabilitat

(kognitiv)

erlautern kénnen.

Seite 106 von 179




M20 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 4: Friihe Programmierung von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der frihen Programmierung der Krankheitsvulnerabilitét
Krankheitsvulnerabilitét (kognitiv) erlautern kénnen.
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Biopsychosoziale | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des
Anamnese und psychopathologischer Befund (psychomotorisch, psychopathologischen Befundes erheben und diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Biopsychosoziale | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des
Anamnese und psychopathologischer Befund (psychomotorisch, psychopathologischen Befundes erheben und diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese
Erkrankung (kogpnitiv) und koérperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende
Symptome und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend
Erkrankung (kognitiv) nach ICD-10 charakterisieren und zuordnen kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese
Erkrankung (kognitiv) und kérperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende
Symptome und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen
kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit depressiver Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend
Erkrankung (kognitiv) nach ICD-10 charakterisieren und zuordnen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkung von chronischen Schlafstérungen und depressiven
(kognitiv) Stdrungen erklaren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse analysieren Unterschiede zwischen den wichtigen Unterformen der Insomnie vom
(kognitiv) Symptom Ein- und Durchschlafstérung bei depressiven Stérungen
abgrenzen kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkung von chronischen Schlafstérungen und depressiven
(kognitiv) Storungen erklaren kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Teufelskreis Insomnie Wissen/Kenntnisse analysieren Unterschiede zwischen den wichtigen Unterformen der Insomnie vom
(kogpnitiv) Symptom Ein- und Durchschlafstérung bei depressiven Stérungen
abgrenzen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Depression: Einstellungen eigene Gegenibertragungsphanomene (z. B. Aggression oder

Wie lauft es in der Praxis?

(emotional/reflektiv)

Verstimmung im Umgang mit depressiven Patient*innen) wahrnehmen

kénnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Klinik und Diagnostik der Depression: Einstellungen eigene Gegenibertragungsphanomene (z. B. Aggression oder
Wie lauft es in der Praxis? (emotional/reflektiv) Verstimmung im Umgang mit depressiven Patient*innen) wahrnehmen
kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde
Anpassungsstorung (kognitiv) bei Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend
psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der
Anpassungsstorung (kognitiv) Arbeitsdiagnose eine weiterfuhrende Diagnostik (symptombezogene
Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstérung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.
M20 Wise2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur
Anpassungsstérung (kognitiv) medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und
spezifischen Behandlung in Grundziigen erstellen und diskutieren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit depressivem Syndrom eine
Anpassungsstérung (psychomotorisch, Anamnese und einen fokussierten psychopathologischen Befund erheben
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M20 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden standardisierte Verfahren (Hamilton-Depressionsskala, HAMD) im
Anpassungsstorung (psychomotorisch, Rahmen der fokussierten psychopathologischen Befunderhebung
praktische Fertigkeiten anwenden kodnnen.
gem. PO)
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde
Anpassungsstorung (kognitiv) bei Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend
psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der
Anpassungsstorung (kogpnitiv) Arbeitsdiagnose eine weiterflhrende Diagnostik (symptombezogene
Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstérung (kogpnitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur

Anpassungsstdrung

(kognitiv)

medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und

spezifischen Behandlung in Grundzigen erstellen und diskutieren kdnnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit depressivem Syndrom eine
Anpassungsstérung (psychomotorisch, Anamnese und einen fokussierten psychopathologischen Befund erheben
praktische Fertigkeiten koénnen.
gem. PO)
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden standardisierte Verfahren (Hamilton-Depressionsskala, HAMD) im
Anpassungsstorung (psychomotorisch, Rahmen der fokussierten psychopathologischen Befunderhebung
praktische Fertigkeiten anwenden kdnnen.
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Transfusionsbeddrftigkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen und Kontraindikationen von Blutprodukten am Beispiel von

(kognitiv) Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kdnnen.

M21 S0Se2025 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Transfusionsbeddurftigkeit | Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen und Kontraindikationen von Blutprodukten am Beispiel von

(kognitiv) Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kdnnen.

M21 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten erheben kénnen.
gem. PO)

M21 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren das klinische Erscheinungsbild eines Schocks in seinen jeweiligen

Schock (kognitiv) Erscheinungsformen charakterisieren kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und
Schock (kognitiv) unter Zuhilfenahme weiterfuhrender Diagnostik wie hAmodynamisches
Monitoring Schockzustande den verschiedenen Schockformen septisch,
anaphylaktisch, kardiogen und hamorrhagisch im Sinne einer Diagnose
oder Arbeitsdiagnose zuordnen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines
Schock (kognitiv) septischen Schocks differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels

Schock

(kogpnitiv)

Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik
beschreiben kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Prinzipien der Therapie des septischen Schocks
Schock (kognitiv) (Fokussanierung, antibiotische Therapie, hAmodynamische Stabilisierung,
Organersatz, Airway-Management, adjunktive Therapie) darlegen kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren das klinische Erscheinungsbild eines Schocks in seinen jeweiligen
Schock (kognitiv) Erscheinungsformen charakterisieren kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und
Schock (kognitiv) unter Zuhilfenahme weiterfuhrender Diagnostik wie hAmodynamisches
Monitoring Schockzustande den verschiedenen Schockformen septisch,
anaphylaktisch, kardiogen und hamorrhagisch im Sinne einer Diagnose
oder Arbeitsdiagnose zuordnen kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines
Schock (kognitiv) septischen Schocks differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels
Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik
beschreiben kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Prinzipien der Therapie des septischen Schocks
Schock (kognitiv) (Fokussanierung, antibiotische Therapie, hAmodynamische Stabilisierung,
Organersatz, Airway-Management, adjunktive Therapie) darlegen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und neurologischen
bewul3tseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
differentialdiagnostisch und grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen und neurologischen
bewultseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation maschinelle Organersatz-
(kognitiv) und Organunterstitzungsverfahren beschreiben und das jeweilige
Behandlungsprinzip zuordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime
(kogpnitiv) und ggf. verwendeten maschinellen Organunterstutzungsverfahren bei
Patient*innen auf Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache
und Art des Schocks zuordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle

(kognitiv)

Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei

Schockpatient*innen beschreiben kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)

exemplarisch darlegen kénnen.

M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation eine auf die
(psychomotorisch, Vitalfunktionen (Bewuf3tsein, Atmung, Kreislauf, Volumenstatus,
praktische Fertigkeiten Temperatur) fokussierte Untersuchung durchfiihren kdnnen.
gem. PO)

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und neurologischen

bewultseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
differentialdiagnostisch und grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen und neurologischen

bewultseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.

M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation maschinelle Organersatz-

(kognitiv) und Organunterstitzungsverfahren beschreiben und das jeweilige
Behandlungsprinzip zuordnen kénnen.

M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime

(kognitiv) und ggf. verwendeten maschinellen Organunterstitzungsverfahren bei
Patient*innen auf Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache
und Art des Schocks zuordnen kdnnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle
(kognitiv) Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei

Schockpatient*innen beschreiben kénnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)

exemplarisch darlegen kénnen.

M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation eine auf die
(psychomotorisch, Vitalfunktionen (Bewuf3tsein, Atmung, Kreislauf, Volumenstatus,

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Temperatur) fokussierte Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschopfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschdpfungszustédnde definieren und voneinander
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) abgrenzen kénnen (Tumorerkrankungen, Infektionen,
Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen, Chronic
Fatigue Syndrom, psychische oder medikamentds induzierte
Erkrankungen).
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschdpfung: | Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschdpfung den Ablauf einer gestuften
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
weitergehender Diagnostik beschreiben kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschdpfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschdpfung richtungsweisende
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch und
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschdpfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue,
Infektionen, Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und
Organerkrankungen, psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue
Syndrom im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen
kdnnen.
M21 So0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschopfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschépfungszustédnde definieren und voneinander
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) abgrenzen kénnen (Tumorerkrankungen, Infektionen,
Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen, Chronic
Fatigue Syndrom, psychische oder medikamentds induzierte
Erkrankungen).
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschdpfung: | Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschdpfung den Ablauf einer gestuften
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
weitergehender Diagnostik beschreiben kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschdpfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschdpfung richtungsweisende
eine diagnostische Herausforderung (kognitiv) Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch und
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Erschdpfung: | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik

eine diagnostische Herausforderung

(kogpnitiv)

chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue,
Infektionen, Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und
Organerkrankungen, psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue
Syndrom im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen
kdnnen.
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M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermudungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Ermudungszustand (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermudungszustand eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschépfungs-
Ermudungszustand (kognitiv) und Ermidungszustand eine weiterfiihrende Diagnostik planen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschdpfungs- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschdpfungs- und Ermudungszustand eine
Ermidungszustand (psychomotorisch, allgemeine und fokussierte Anamnese erheben und kérperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M21 So0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermidungszustand eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschépfungs-
Ermudungszustand (kognitiv) und Ermidungszustand eine weiterfihrende Diagnostik planen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschépfungs- und Ermidungszustand eine
Ermudungszustand (psychomotorisch, allgemeine und fokussierte Anamnese erheben und korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchftihren kénnen.
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstdrung infolge
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung (kogpnitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose,
Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden
spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer angeborenen

endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung

(kogpnitiv)

Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom
oder Hypopituitarismus) auf die korperliche und sexuelle Reifung

beschreiben kdnnen.
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M22 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung (kognitiv) von Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie
(angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder
Hypopituitarismus) und mit Entwicklungsstérung darlegen und auf Basis
der pathophysiologischen Hintergriinde begriinden kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstérung infolge
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstdrung (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose,
Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden
spezifischen Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der
korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Auswirkungen einer angeborenen
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung (kognitiv) Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom
oder Hypopituitarismus) auf die korperliche und sexuelle Reifung
beschreiben kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung (kognitiv) von Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie
(angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder
Hypopituitarismus) und mit Entwicklungsstérung darlegen und auf Basis
der pathophysiologischen Hintergriinde begriinden kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 1 Seminar 1: Psychosexuelle Entwicklung und Wissen/Kenntnisse verstehen typische Manifestationsformen der sexuellen Préferenzstruktur des
sexuelle Praferenzstruktur (kognitiv) Menschen beschreiben kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Psychosexuelle Entwicklung und Wissen/Kenntnisse verstehen typische Manifestationsformen der sexuellen Préaferenzstruktur des
sexuelle Praferenzstruktur (kognitiv) Menschen beschreiben kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Adrenogenitales Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen die Einteilung der Genitalfehlbildung bei neonatalem Adrenogenitalem
(kognitiv) Syndrom nach Prader erlautern kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Seminar 2: Adrenogenitales Syndrom Wissen/Kenntnisse verstehen die Einteilung der Genitalfehlbildung bei neonatalem Adrenogenitalem
(kognitiv) Syndrom nach Prader erlautern kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Prinzipien der Sexualanamnese Wissen/Kenntnisse verstehen Manifestationsformen sexueller Funktionsstérungen (z.B. Unterscheidung
(kogpnitiv) zwischen generalisiertem und situativem Typus) erlautern kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Prinzipien der Sexualanamnese Wissen/Kenntnisse verstehen Manifestationsformen sexueller Funktionsstérungen (z.B. Unterscheidung
(kogpnitiv) zwischen generalisiertem und situativem Typus) erlautern kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstorung der Wissen/Kenntnisse erinnern die Normwerte der Pubertatsentwicklung (Tannerstadien) nennen kénnen.
korperlichen Reifung (kogpnitiv)
M22 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstorung der Wissen/Kenntnisse analysieren die U-Untersuchungsschemata (U1-J2) und wichtige Meilensteine der

korperlichen Reifung

(kognitiv)

Entwicklung kennen und grob zuordnen kénnen.

Seite 114 von 179




M22 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstérung der Fertigkeiten anwenden eine gerichtete Anamnese zur Erfassung von Pubertatsstérungen erheben
korperlichen Reifung (psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstérung der Wissen/Kenntnisse erinnern die Normwerte der Pubertatsentwicklung (Tannerstadien) nennen kénnen.
korperlichen Reifung (kognitiv)
M22 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstdrung der Wissen/Kenntnisse analysieren die U-Untersuchungsschemata (U1-J2) und wichtige Meilensteine der
korperlichen Reifung (kognitiv) Entwicklung kennen und grob zuordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstdrung der Fertigkeiten anwenden eine gerichtete Anamnese zur Erfassung von Pubertatsstdérungen erheben
korperlichen Reifung (psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Amenorrhoe zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren typische Ursachen einer Amenorrhoe benennen und zuordnen kdnnen.
(kognitiv)
M22 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen das diagnostische Vorgehen bei der primaren und sekundaren
(kognitiv) Amenorrhoe darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Therapie und Betreuung von
(kognitiv) Patientinnen mit einer Amenorrhoe darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Konsequenzen darlegen kdnnen, die sich infolge der
(kognitiv) Amenorrhoe selbst aber auch infolge der zugrundeliegenden Ursachen
der Amenorrhoe fir die Patientin physisch und psychisch ergeben
kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Amenorrhoe zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M22 S0Se2025 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren typische Ursachen einer Amenorrhoe benennen und zuordnen kdnnen.
(kognitiv)
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen das diagnostische Vorgehen bei der primaren und sekundaren
(kognitiv) Amenorrhoe darlegen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Therapie und Betreuung von

(kognitiv)

Patientinnen mit einer Amenorrhoe darlegen kénnen.
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M22 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Konsequenzen darlegen kdnnen, die sich infolge der
(kognitiv) Amenorrhoe selbst aber auch infolge der zugrundeliegenden Ursachen
der Amenorrhoe fur die Patientin physisch und psychisch ergeben
kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse analysieren Fragen nach dem Hergang eines traumatischen Ereignisses sowie
(kognitiv) dessen korperlichen und psychischen Folgen formulieren kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse erinnern Frih- und Spatfolgen sexueller Traumatisierung (einschlielich der
(kognitiv) Symptome der akuten Belastungsreaktion) und mogliche direkte oder
indirekte SymptomaufRerungen in medizinisch relevanten Situationen
benennen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse analysieren Fragen nach dem Hergang eines traumatischen Ereignisses sowie
(kogpnitiv) dessen korperlichen und psychischen Folgen formulieren kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Seminar 4: Sexuelle Traumatisierung Wissen/Kenntnisse erinnern Frih- und Spatfolgen sexueller Traumatisierung (einschlielich der
(kognitiv) Symptome der akuten Belastungsreaktion) und mogliche direkte oder
indirekte Symptoméauf3erungen in medizinisch relevanten Situationen
benennen kdnnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Gynéakologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen,
(kognitiv) Unterleibsschmerzen, vaginaler Ausfluss, Mammatumor,
Fehlgeburtssymptome) in der gynéakologischen Anamnese grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynakologischen Anamnese und den
(kognitiv) Angaben zum kdrperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfihrende Diagnostik herleiten kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen,
(kogpnitiv) Unterleibsschmerzen, vaginaler Ausfluss, Mammatumor,
Fehlgeburtssymptome) in der gynékologischen Anamnese grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Gynakologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynakologischen Anamnese und den

(kogpnitiv)

Angaben zum kdrperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose

formulieren und eine weiterflihrende Diagnostik herleiten kdnnen.
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M22 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Gynakologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende héufige Befunde in der urologisch-andrologischen
(kognitiv) Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese
(kognitiv) und den Angaben zum kérperlichen Untersuchungsbefund eine
Arbeitsdiagnose formulieren und eine weiterfiihrende Diagnostik herleiten
kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben
(psychomotorisch, und diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde in der urologisch-andrologischen
(kognitiv) Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese
(kognitiv) und den Angaben zum koérperlichen Untersuchungsbefund eine
Arbeitsdiagnose formulieren und eine weiterfihrende Diagnostik herleiten
kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben
(psychomotorisch, und diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse erinnern haufige klimakterische Beschwerden und deren Ursachen benennen
Syndrom (kognitiv) kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kogpnitiv) Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen
Untersuchung benennen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse verstehen das prinzipielle diagnostische VVorgehen bei klimakterischen Beschwerden
Syndrom (kogpnitiv) darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Konsequenzen darlegen kénnen, die sich infolge der
Syndrom (kogpnitiv) Menopause kurzfristig als auch langfristig ergeben.
M22 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse erinnern haufige klimakterische Beschwerden und deren Ursachen benennen

Syndrom

(kognitiv)

kénnen.
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M22 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen
Syndrom (kognitiv) Angaben in der Anamnese und die Befunde bei der korperlichen
Untersuchung benennen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse verstehen das prinzipielle diagnostische Vorgehen bei klimakterischen Beschwerden
Syndrom (kognitiv) darlegen koénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Menopausalem | Wissen/Kenntnisse verstehen typische klinische Konsequenzen darlegen kénnen, die sich infolge der
Syndrom (kognitiv) Menopause kurzfristig als auch langfristig ergeben.
M22 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Praxis der rektalen und vaginalen Fertigkeiten anwenden den fachgerechten Ablauf einer vaginalen Untersuchung am Modell
Untersuchung am Modell (psychomotorisch, demonstrieren kdnnen inklusive einer zytologischen Abstrichentnahme
praktische Fertigkeiten (Spatel und Zytobrush) mit besonderer Beriicksichtigung des
gem. PO) Zervixkarzinoms.
M22 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Praxis der rektalen und vaginalen Fertigkeiten anwenden den fachgerechten Ablauf einer vaginalen Untersuchung am Modell
Untersuchung am Modell (psychomotorisch, demonstrieren kdnnen inklusive einer zytologischen Abstrichentnahme
praktische Fertigkeiten (Spatel und Zytobrush) mit besonderer Beriicksichtigung des
gem. PO) Zervixkarzinoms.

M22 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Funktionsstorung [ Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch

(kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstorung (z. B.
Schilddrusenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und
Nebennieren) grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.

M22 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Funktionsstérung [ Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und korperlichen

(kognitiv) Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahiter
endokriner Funktionsstoérung (z. B. Schilddrisenerkrankungen,
Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.

M22 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Funktionsstérung | Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin, einem Patienten mit ausgewahlter endokriner
(psychomotorisch, Funktionsstorung (z. B. Schilddrisenerkrankung, Erkrankungen der
praktische Fertigkeiten Hypophyse und Nebennieren) eine allgemeine und spezifisch
gem. PO) endokrinologische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren

kénnen.

M22 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Funktionsstérung [ Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch

(kognitiv)

endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstorung (z. B.
Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und

Nebennieren) grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.

Seite 118 von 179




M22 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Funktionsstérung [ Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und kdorperlichen
(kognitiv) Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahlter
endokriner Funktionsstoérung (z. B. Schilddrisenerkrankungen,
Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.

M22 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Funktionsstérung | Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin, einem Patienten mit ausgewahlter endokriner
(psychomotorisch, Funktionsstorung (z. B. Schilddrisenerkrankung, Erkrankungen der
praktische Fertigkeiten Hypophyse und Nebennieren) eine allgemeine und spezifisch
gem. PO) endokrinologische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren

kénnen.

M22 WiSe2024 | Epilog Vorlesung Epilog: Geschlechtsdysphorie und Wissen/Kenntnisse erinnern Differentialdiagnosen zur transsexuellen Geschlechtsidentitatsstérung

geschlechtsangleichende MalRnahmen (kognitiv) benennen kdnnen.

M22 So0Se2025 | Epilog Vorlesung Epilog: Geschlechtsdysphorie und Wissen/Kenntnisse erinnern Differentialdiagnosen zur transsexuellen Geschlechtsidentitatsstérung

geschlechtsangleichende MalRnahmen (kognitiv) benennen kdnnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern

Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt
und bestimmten Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,

Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des

Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) Leitsymptoms 'Luftnot' zuordnen kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt
und bestimmten Krankheiten ndher zugeordnet werden kénnen.

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,

Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kdnnen.

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des

Differentialdiagnose der Luftnot (kogpnitiv) Leitsymptoms 'Luftnot' zuordnen kdnnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
Differentialdiagnose der Luftnot (kogpnitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt
und bestimmten Krankheiten nédher zugeordnet werden kénnen.

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,

Differentialdiagnose der Luftnot (kogpnitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungshefunde méglichen Ursachen des

Differentialdiagnose der Luftnot

(kognitiv)

Leitsymptoms 'Luftnot' zuordnen kdnnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt
und bestimmten Krankheiten ndher zugeordnet werden kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom ‘Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des
Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) Leitsymptoms 'Luftnot' zuordnen kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'Asthma bronchiale', 'chronisch-obstruktive
bei pulmonaler Stérung (kognitiv) Lungenerkrankung', 'Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder '‘Asthma bronchiale', ‘chronisch-obstruktive
bei pulmonaler Stérung (kognitiv) Lungenerkrankung', ‘Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'Asthma bronchiale’, ‘chronisch-obstruktive
bei pulmonaler Stérung (kognitiv) Lungenerkrankung', ‘Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Ausprégung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Luftnot | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder '‘Asthma bronchiale', ‘chronisch-obstruktive
bei pulmonaler Stérung (kognitiv) Lungenerkrankung', 'Lungenemphysem' und ‘Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen
Therapiemanagement thorakaler Raumforderungen | (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlieR3lich der Pathogenese,
Diagnostik, TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten
Therapie erlautern kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen
Therapiemanagement thorakaler Raumforderungen | (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik, TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten
Therapie erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen

Therapiemanagement thorakaler Raumforderungen

(kogpnitiv)

Auspréagung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik, TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten

Therapie erlautern kénnen.

Seite 120 von 179




M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen
Therapiemanagement thorakaler Raumforderungen | (kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik, TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten
Therapie erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodsophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fiihren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
(kognitiv) Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
(kognitiv) (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kdnnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kognitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastroésophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fuhren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kbnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
(kogpnitiv) Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
(kognitiv) (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kdnnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kognitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit

(kognitiv)

akutem und chronischem Husten herleiten kénnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodsophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fuhren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
(kognitiv) Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
(kognitiv) (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kogpnitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodsophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fiihren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlieRlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
(kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
(kognitiv) Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
(kognitiv) (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
(kognitiv) Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kogpnitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Lunge (kogpnitiv) Schédigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen
und differenzieren kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitshildern

Lunge

(kognitiv)

der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese

diagnostizieren kénnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Lunge (kognitiv) Schéadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen
und differenzieren kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern
Lunge (kognitiv) der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Lunge (kognitiv) Schédigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen
und differenzieren kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitshildern
Lunge (kognitiv) der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen
Lunge (kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Lunge (kognitiv) Schéadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen
und differenzieren kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen der | Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern
Lunge (kognitiv) der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kogpnitiv) den Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten
kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Lage und Verteilung von Lungenherden mit der Symptomatik in

oligosymptomatische Lungenkrankheiten

(kognitiv)

Beziehung setzen kénnen.
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M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kdnnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) differentialdiagnostisch fur eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv)
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) den Patient*innen gegentiber erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) den Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten
kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Lage und Verteilung von Lungenherden mit der Symptomatik in
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Beziehung setzen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kdnnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kénnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) differentialdiagnostisch fur eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv)
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) den Patient*innen gegeniber erlautern kbnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kogpnitiv) den Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten
kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Lage und Verteilung von Lungenherden mit der Symptomatik in

oligosymptomatische Lungenkrankheiten

(kognitiv)

Beziehung setzen kdnnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kdnnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) differentialdiagnostisch fur eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv)
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) den Patient*innen gegentiber erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) den Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten
kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kérperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Lage und Verteilung von Lungenherden mit der Symptomatik in
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Beziehung setzen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kdnnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen beschreiben kénnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) differentialdiagnostisch fur eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv)
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Feststellung | Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und
eines Rundherdes der Lunge? (kognitiv) den Patient*innen gegeniber erlautern kbnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren Raumforderungen im Mediastinum nach Topographie und Haufigkeit
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kogpnitiv) ordnen kénnen.
interdisziplinarer Ausblick
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik

jenseits von Lunge und Herzen - ein

interdisziplinarer Ausblick

(kogpnitiv)

mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumords/

entziindlich grundsatzlich kategorisieren kénnen.
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M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick koénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kdnnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren Raumforderungen im Mediastinum nach Topographie und Haufigkeit
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) ordnen koénnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumords/

entziindlich grundsatzlich kategorisieren kénnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick kénnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kénnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren Raumforderungen im Mediastinum nach Topographie und Haufigkeit
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) ordnen konnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumoros/

entziindlich grundséatzlich kategorisieren kdnnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kogpnitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick kénnen.

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kdnnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren Raumforderungen im Mediastinum nach Topographie und Haufigkeit

jenseits von Lunge und Herzen - ein

interdisziplinarer Ausblick

(kognitiv)

ordnen koénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumorgs/

entziindlich grundséatzlich kategorisieren kdnnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick kénnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Thorax Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
jenseits von Lunge und Herzen - ein (kognitiv) Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kdnnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Raumforderungen: | Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestétigung einer
Von der Differenzialdiagnose zur Therapie (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Raumforderungen: | Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestétigung einer
Von der Differenzialdiagnose zur Therapie (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Raumforderungen: | Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestatigung einer
Von der Differenzialdiagnose zur Therapie (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.

M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Raumforderungen: | Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestatigung einer
Von der Differenzialdiagnose zur Therapie (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erkléren kénnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik

erlautern kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitshild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfiihrenden Diagnostik

erlautern kénnen.

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie (kogpnitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie (kogpnitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfuhrenden Diagnostik

erlautern kénnen.

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete

Hypertonie

(kogpnitiv)

Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik
erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhénge eines Thoraxtraumas
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhénge eines Thoraxtraumas
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kdnnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kogpnitiv) thoraxchirurgischen MaRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhange eines Thoraxtraumas

(kognitiv)

beschreiben kdnnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaBnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der
(kognitiv) Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhénge eines Thoraxtraumas
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen
(kognitiv) einteilen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu
(kognitiv) thoraxchirurgischen MaRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
der thorakalen Aorta (kognitiv) -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an [ Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
der thorakalen Aorta (kognitiv) -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an [ Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und

der thorakalen Aorta

(kognitiv)

-aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an [ Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
der thorakalen Aorta (kognitiv) -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Erkrankungen an | Wissen/Kenntnisse verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
der thorakalen Aorta (kognitiv) Aortenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Roéntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und
neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Réntgenthorax und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Computertomogramm) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie
Thoraxerkrankungen HerzvergroRerung und Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie,
mediastinale Raumforderungen und Hiatushernien erkennen und
zuordnen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Roéntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und
neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Rdntgenthorax und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Computertomogramm) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie
Thoraxerkrankungen HerzvergroRerung und Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie,
mediastinale Raumforderungen und Hiatushernien erkennen und
zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Roéntgenbild und

Radiologische Differenzialdiagnose von
Thoraxerkrankungen

(kogpnitiv)

Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und

neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.

Seite 130 von 179




M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeilRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Réntgenthorax und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Computertomogramm) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie
Thoraxerkrankungen HerzvergrofRerung und Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie,
mediastinale Raumforderungen und Hiatushernien erkennen und
zuordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele,
Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und
neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Réntgenthorax und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kogpnitiv) Computertomogramm) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie
Thoraxerkrankungen HerzvergroRerung und Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie,
mediastinale Raumforderungen und Hiatushernien erkennen und
zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) in der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit
erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und MalRnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Einstellungen eigene Gefuhle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber
obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und
reflektieren kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren

obstruktiven Lungenerkrankung

(kognitiv)

in der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit

erlautern kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Mal3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv)
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Einstellungen eigene Gefuhle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber
obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und
reflektieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) in der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit
erlautern kbnnen.
M25 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Mal3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv)
M25 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Einstellungen eigene Gefiihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegenuber
obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und
reflektieren kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) in der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit
erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und MalRnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
obstruktiven Lungenerkrankung (kogpnitiv) mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern
kénnen.
M25 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Wissen/Kenntnisse erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
obstruktiven Lungenerkrankung (kogpnitiv)
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch Einstellungen eigene Gefiihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber

obstruktiven Lungenerkrankung

(emotional/reflektiv)

Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und

reflektieren kdnnen.
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M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenddem mit einer Perfusions- und
(kognitiv) Diffusionsstorung einhergeht.

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kénnen.
(kognitiv)

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenddem mit einer Perfusions- und
(kognitiv) Diffusionsstdrung einhergeht.

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kénnen.
(kognitiv)

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenddem mit einer Perfusions- und
(kognitiv) Diffusionsstérung einhergeht.

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kénnen.
(kognitiv)

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenddem mit einer Perfusions- und
(kognitiv) Diffusionsstorung einhergeht.

M25 So0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kénnen.
(kognitiv)

M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kénnen.
(kognitiv)

M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkodrperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kénnen.

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkorperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kogpnitiv) unterscheiden kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Méglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kénnen.

(kognitiv)
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M25 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkorperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kénnen.

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.

(kognitiv)

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkorperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kénnen.

M25 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Méglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)

M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung
(kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und

Therapie, erlautern kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung

(kognitiv) und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung

(kognitiv) und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung

(kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.

M25 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine kdrperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M25 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand

von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung

der Atmung herleiten und planen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M25 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand

von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung

der Atmung herleiten und planen kénnen.

M25 So0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.

M25 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M25 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand

von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M25 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.

M25 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung

der Atmung herleiten und planen kénnen.

M25 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.

M25 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M25 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand

von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung

abschéatzen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung

der Atmung herleiten und planen kénnen.

M25 SoSe2025 |[MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische

Fertigkeiten gem. PO)

Behandlungskonzept darlegen kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder ‘akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlielich der
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkelédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten
Herzinsuffizienz

M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'akute' und 'chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlie3lich der
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkelédemen herleiten kénnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder 'akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspréagungen und Verlaufsformen einschlielich der
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkelédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten
Herzinsuffizienz

M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 'akute' und 'chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlief3lich der
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kbénnen.
Herzinsuffizienz

M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkelédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und akuten
Herzinsuffizienz

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung

Diagnostik, Therapie und Pravention von

Folgeerkrankungen

(kognitiv)

und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und

Therapie erlautern kénnen.

Seite 137 von 179




M25 WiSe2023 (MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhofflimmerns differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hdmodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhoffimmern wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fiir die Therapie von Patient*innen
mit Vorhofflimmern beurteilen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektiosen und nicht-infektidsen Endokarditis
(kognitiv) sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kdnnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) und Verlaufsform, einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Folgeerkrankungen Therapie erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhofflimmerns differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hamodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kogpnitiv) Vorhofflimmern wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fir die Therapie von Patient*innen
mit Vorhofflimmern beurteilen kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektiosen und nicht-infektidsen Endokarditis
(kognitiv) sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Folgeerkrankungen Therapie erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) Vorhofflimmerns differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hamodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhofflimmern wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fir die Therapie von Patient*innen
mit Vorhofflimmern beurteilen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektidsen und nicht-infektiosen Endokarditis
(kognitiv) sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kogpnitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kogpnitiv) und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Folgeerkrankungen Therapie erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des

Diagnostik, Therapie und Prévention von

Folgeerkrankungen

(kogpnitiv)

Vorhofflimmerns differenzieren kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten hamodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhoffimmern wie (Pré-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fir die Therapie von Patient*innen
mit Vorhofflimmern beurteilen kénnen.
M25 S0Se2025 MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der infektidsen und nicht-infektiosen Endokarditis
(kogpnitiv) sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestérten postnatalen
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Betracht ziehen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestorten postnatalen
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Betracht ziehen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestorten postnatalen
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine médgliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kogpnitiv) Betracht ziehen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestorten postnatalen
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mdgliche postnatale Zyanose in
kardiologische Fehlentwicklungen (kognitiv) Betracht ziehen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hamodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von

Patient*innen mit Herzklappenfehlern

(kognitiv)

Herzklappenfehlern herleiten kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MaRnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kdnnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hamodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern herleiten kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MalRnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kdnnen.

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hamodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern herleiten kénnen.

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MaRnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kénnen.

M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kdnnen.

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse analysieren die hamodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern herleiten kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MalRnahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) Herzklappenfehlern nennen kdnnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kogpnitiv) Herzklappenfehlern beurteilen kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kogpnitiv) bewerten kénnen.

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erlautern und geeignete

am Fallbeispiel

(kognitiv)

Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien flr die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
am Fallbeispiel (kognitiv) sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erlautern und geeignete
am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterflihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erlautern und geeignete
am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskuléren
Risikos, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
am Fallbeispiel (kognitiv) sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erlautern und geeignete
am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Hypertonie | Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfiihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse

Therapie der Herzinsuffizienz

(kognitiv)

Therapieansétze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie

herleiten kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kbnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieanséatze im Sinne der Basis- und weiterfilhrenden Stufentherapie
herleiten kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kdnnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieanséatze im Sinne der Basis- und weiterfuhrenden Stufentherapie
herleiten kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kbnnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden
Therapie der Herzinsuffizienz (kogpnitiv) kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieanséatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie
herleiten kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2; Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in

Therapie der Herzinsuffizienz

(kognitiv)

ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik und Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende
Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentésen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamenttsen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kdnnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentésen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern h&ufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kogpnitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentésen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,

(kognitiv)

Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kdnnen.
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M25 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentésen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
(kognitiv) Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamenttsen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die (kognitiv) Temperaturregulation fur die korperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.
Arbeitsmedizin
M25 WiSe2023 (MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die (kognitiv) physiological strain index PSI) die korperliche Belastbarkeit in
Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die (kognitiv) Temperaturregulation fur die kdrperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.
Arbeitsmedizin
M25 S0Se2024 |MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die (kognitiv) physiological strain index PSI) die korperliche Belastbarkeit in
Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die (kogpnitiv) Temperaturregulation fiir die kérperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.
Arbeitsmedizin
M25 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fur die (kogpnitiv) physiological strain index PSI) die korperliche Belastbarkeit in
Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und

Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die

Arbeitsmedizin

(kognitiv)

Temperaturregulation fur die korperliche Belastbarkeit erlautern kénnen.

Seite 145 von 179




M25 SoSe2025 |MWwW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des Wissen/Kenntnisse evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die (kognitiv) physiological strain index PSI) die korperliche Belastbarkeit in
Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kdnnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz-
und Kreislauferkrankungen abschétzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei

Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfuihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz-
und Kreislauferkrankungen abschétzen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiilhrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz-
und Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das

Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen konnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz-
und Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) akutem Brustschmerz herleiten kdnnen.
Pain Unit
M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kbnnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kogpnitiv) Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kénnen.
Pain Unit
M25 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit

Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest
Pain Unit

(kognitiv)

akutem Brustschmerz herleiten kdnnen.
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M25 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspréagungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kbnnen.
Pain Unit

M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) akutem Brustschmerz herleiten kdnnen.
Pain Unit

M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.

M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kénnen.
Pain Unit

M25 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) akutem Brustschmerz herleiten kénnen.
Pain Unit

M25 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Auspréagungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.

M25 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Chest (kognitiv) Abklérung des akuten Brustschmerzes erlautern kbnnen.
Pain Unit

M25 WiSe2023 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und chirurgisches [ (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich der Pathogenese,
Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M25 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.

M25 WiSe2023 (MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfihrende Diagnostik der
respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen

bewerten kénnen
M25 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen

konservatives, interventionelles und chirurgisches

Management

(kognitiv)

Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
respiratorischer Stoérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfuhrende Diagnostik der
respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen
bewerten kénnen
M25 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und chirurgisches | (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kbnnen.
M25 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfihrende Diagnostik der
respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen
bewerten kénnen
M25 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und chirurgisches [ (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich der Pathogenese,
Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
respiratorischer Stoérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.
M25 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfihrende Diagnostik der
respiratorischer Stoérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen
bewerten kénnen
M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4. Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen konnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4. Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv) kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv) einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv)
M25 SoSe2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv) kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf

Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst

(kognitiv)

einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten

kénnen.
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M25 WiSe2024 (MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kdnnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv) kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv) einer fokussierten Anamnese und koérperlichen Untersuchung herleiten
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv)
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv) kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und Todesangst | (kognitiv) einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse verstehen physikalisch-therapeutische und rehabilitative MaRnahmen in der
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) Behandlung von Erkrankungen des kardiopulmonalen Systems darstellen
kdnnen.
M25 WiSe2023 (MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
und leistungsféhig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kdnnen.
M25 SoSe2024 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse verstehen physikalisch-therapeutische und rehabilitative Mal3nahmen in der
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) Behandlung von Erkrankungen des kardiopulmonalen Systems darstellen
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fur eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse verstehen physikalisch-therapeutische und rehabilitative MaRnahmen in der
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) Behandlung von Erkrankungen des kardiopulmonalen Systems darstellen
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse verstehen physikalisch-therapeutische und rehabilitative Maf3nahmen in der
und leistungsfahig werden!" (kognitiv) Behandlung von Erkrankungen des kardiopulmonalen Systems darstellen
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Lunge: "Fit | Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer

und leistungsfahig werden!"

(kognitiv)

kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
respiratorischer Stoérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer
Storung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen auf
Intensivstation mit respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
respiratorischer Stoérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer
Storung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

respiratorischer Stérung

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit

respiratorischer Stérung abschéatzen kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen auf
Intensivstation mit respiratorischer Storung herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stdrung eine
respiratorischer Stérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M25 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer
Storung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschatzen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen auf
Intensivstation mit respiratorischer Storung herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stdrung eine
respiratorischer Stérung (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

respiratorischer Stoérung

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer
Storung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren

kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen auf
Intensivstation mit respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen:
Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der
Erkrankung von Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
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M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen:
Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der
Erkrankung von Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschétzen kénnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfuihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen:
Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der
Erkrankung von Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiilhrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
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M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts-

und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen:

Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der
Erkrankung von Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschéatzen kénnen.

M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der

Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.

M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.

M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.

M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung durchfuhren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.

M26 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei 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 abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der

Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten

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

Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten

abdominellen Beschwerden herleiten und planen kdnnen.
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M26 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
Beschwerden (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuhren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten
abdominellen Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzundlicher | Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entzundlichen Darmerkrankung
Darmerkrankung (kognitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kdnnen.
M26 WiSe2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzundlicher | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
Darmerkrankung (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entziindlicher [ Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
Darmerkrankung (emotional/reflektiv) chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fir die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 S0Se2024 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzundlicher [ Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entzindlichen Darmerkrankung
Darmerkrankung (kogpnitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entziindlicher | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen

Darmerkrankung

(kogpnitiv)

Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern

kénnen.
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M26 SoSe2024 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entziindlicher | Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
Darmerkrankung (emotional/reflektiv) chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fur die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 WiSe2024 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzundlicher | Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entzindlichen Darmerkrankung
Darmerkrankung (kognitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kdnnen.
M26 WiSe2024 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzundlicher | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
Darmerkrankung (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kénnen.
M26 WiSe2024 (MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzundlicher | Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
Darmerkrankung (emotional/reflektiv) chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fir die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 S0Se2025 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzundlicher | Wissen/Kenntnisse erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
Darmerkrankung (kognitiv) (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entztindlicher | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
Darmerkrankung (kognitiv) Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kdnnen.
M26 SoSe2025 |MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit chronisch-entzindlicher | Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
Darmerkrankung (emotional/reflektiv) chronisch-entziindlichen Darmerkrankung fur die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen
Beschwerden eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und

formulieren kénnen.
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M26 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2024 | MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen
Beschwerden eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen [ Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei 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 abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschétzen kénnen.
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M26 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen [ Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Erkrankungen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen
Beschwerden eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kénnen.
M26 WiSe2023 (MW 3 eVorlesung: Patient*in mit lkterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und
Pankreas auflisten kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und
Pankreas auflisten kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kogpnitiv) benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengéngen und
Pankreas auflisten kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
Operation indiziert und wenn ja, welche? (kognitiv) Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kdénnen.
M26 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist eine Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei

Operation indiziert und wenn ja, welche?

(kognitiv)

benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und

Pankreas auflisten kénnen.
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M26 WiSe2023 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen
Symptomen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschatzen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.
M26 SoSe2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2024 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen
Symptomen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

Symptomen

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen

abdominellen Symptomen abschatzen kénnen.
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M26 SoSe2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kdnnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen
Symptomen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschatzen kénnen.
M26 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Symptomen (psychomotorisch, strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
praktische Fertigkeiten durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M26 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher

Symptomen

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen
Symptomen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und

formulieren kénnen.
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M26 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.

M26 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der

Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kdnnen.

M27 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit vaskularen Erkrankungen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskularer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M27 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit vaskuléren Erkrankungen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskulérer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

mM27 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit vaskuléren Erkrankungen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskuléarer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine koérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

m27 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit vaskuléren Erkrankungen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit vaskuléarer Erkrankung eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)

M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse erinnern vaskuléare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
(kognitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzéhlen

kénnen.

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

Sinusvenenthrombose) beschreiben kdnnen.

M30 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Penumbra und die klinischen Implikationen darlegen
(kogpnitiv) kénnen.

M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen Risikofaktoren der Sinus- und Hirnvenenthrombose benennen und
(kognitiv) Geschlechterunterschiede erlautern kénnen.

M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale

(kognitiv)

Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen

kénnen.
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M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS
(kognitiv) Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen,
Sinusvenenthrombose) beschreiben kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Penumbra und die klinischen Implikationen darlegen
(kognitiv) kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen Risikofaktoren der Sinus- und Hirnvenenthrombose benennen und
(kognitiv) Geschlechterunterschiede erlautern kdnnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulére Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
(kognitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen
kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS
(kogpnitiv) Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen,
Sinusvenenthrombose) beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Penumbra und die klinischen Implikationen darlegen
(kognitiv) kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Erkrankungen Wissen/Kenntnisse verstehen Risikofaktoren der Sinus- und Hirnvenenthrombose benennen und
(kognitiv) Geschlechterunterschiede erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller Druck | (kognitiv) (Hydrocephalus occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus
hypersecretorius) in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder folgender Formen des Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller Druck | (kognitiv) (Hydrocephalus occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus
hypersecretorius) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus

Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller Druck

(kogpnitiv)

(Hydrocephalus occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus
hypersecretorius) in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern

kénnen.
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M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entziindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch:
Neuroinfektiologie (Bildgebung, Morphologie, (kognitiv) akute bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |,
Diagnostik) Pilzerkrankungen (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entziindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch:
Neuroinfektiologie (Bildgebung, Morphologie, (kognitiv) akute bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |,
Diagnostik) Pilzerkrankungen (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entziindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch:
Neuroinfektiologie (Bildgebung, Morphologie, (kognitiv) akute bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |,
Diagnostik) Pilzerkrankungen (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen einschlieB3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kbnnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen
(Hunt&Hess, WFNS) erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen
(Hunt&Hess, WFNS) erlautern kdénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen
Subarachnoidalblutung (kogpnitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen

Subarachnoidalblutung

(kognitiv)

Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen
(Hunt&Hess, WFNS) erlautern kénnen.
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M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall aus Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischdmischen Hirninfarkts und der
klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) intrazerebralen Blutung in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall aus Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der
klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) intrazerebralen Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall aus Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder des ischamischen Hirninfarkts und der
klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) intrazerebralen Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstérung herleiten
kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der metabolischen Enzephalopathie in seiner typischen
Schadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstorung herleiten
kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der metabolischen Enzephalopathie in seiner typischen
Schéadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schéadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstérung herleiten
kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der metabolischen Enzephalopathie in seiner typischen
Schadigungsmechanismen des ZNS (kogpnitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept
darlegen kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer

behandelbarer neurologischer Erkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend

bewerten kénnen.
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M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept
darlegen koénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten Untersuchung durchfuihren kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen
strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschatzen kénnen.
M30 So0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept
darlegen koénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Kopfschmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,
(kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten
(Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, zerebrale
Gefal3dissektion) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Kopfschmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,

(kogpnitiv)

Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten
(Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, zerebrale

GefaRdissektion) erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Kopfschmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migrane,
(kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten
(Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, zerebrale
GefaRdissektion) erlautern und voneinander abgrenzen kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten diagnostischen Methoden zur Abklarung einer Stenose der
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Arteria carotis beschreiben kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fur die Pravention des
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Schlaganfalles darstellen und tberblicken kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten diagnostischen Methoden zur Abklarung einer Stenose der
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Arteria carotis beschreiben kénnen.
M30 Wise2024 (MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fir die Préavention des
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Schlaganfalles darstellen und tberblicken kdnnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten diagnostischen Methoden zur Abklarung einer Stenose der
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Arteria carotis beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fir die Pravention des
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Schlaganfalles darstellen und uberblicken kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Schadel- und Gehirnverletzungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen
(kognitiv) Hamatoms, des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer
typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Schadel- und Gehirnverletzungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schédel-Hirn-Traumas, des epiduralen
(kognitiv) Hamatoms, des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Schadel- und Gehirnverletzungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schéadel-Hirn-Traumas, des epiduralen
(kognitiv) Hamatoms, des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Status Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung
epilepticus (kognitiv) und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Status Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung

epilepticus

(kognitiv)

und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und

Therapie erlautern kénnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Status Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspréagung
epilepticus (kognitiv) und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) den Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstérung herleiten kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in
(kognitiv) seiner typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
(kognitiv) (generalisiertes
Hirndédem, Hydrozephalus, ischdmischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) den Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten kdnnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in
(kognitiv) seiner typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
(kognitiv) (generalisiertes
Hirnédem, Hydrozephalus, ischéamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
(kognitiv) den Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstérung herleiten kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in

(kogpnitiv)

seiner typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Fieber und Bewuf3tseinsstorungen Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
(kognitiv) (generalisiertes
Hirnédem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner
(kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fur eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,
(kognitiv) Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,
(kognitiv) Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,
(kognitiv) Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) kennen und daraus mogliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen
ableiten kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob

des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik

(kognitiv)

skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefaRen Pradilektionsstellen moglicher
Lasionen/ Reizungen schlussfolgern kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) kennen und daraus mogliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen
ableiten kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 Wise2024 (MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefaRRen Pradilektionsstellen moglicher
Lé&sionen/ Reizungen schlussfolgern kénnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) kennen und daraus mogliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen
ableiten kdnnen.
M30 SoSe2025 |[MWw 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Traumen | Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
des Neurocraniums | Strukturen der Oculomotorik | (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefaRRen Pradilektionsstellen mdglicher
Léasionen/ Reizungen schlussfolgern kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte
Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine kdrperliche Untersuchung durchfuhren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und korperlicher

praktische Fertigkeiten

gem. PO)

Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfihrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
akuten neurologischen Defizit darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Defizit einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung
diskutieren kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte
Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfuhren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und korperlicher
praktische Fertigkeiten Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfihrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei

Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch

einordnen kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
akuten neurologischen Defizit darlegen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Defizit einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung
diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte
Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren
praktische Fertigkeiten kénnen.
gem. PO)
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und korperlicher
praktische Fertigkeiten Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fur weiterfuhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten

neurologischen Defizit einordnen kénnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
akuten neurologischen Defizit darlegen kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschéatzen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Defizit einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung
diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnddems
Hirnddem (kogpnitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren
Hirnddem (kognitiv) deren Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaf den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kdnnen.
M30 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
Hirnddem (kognitiv) einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M30 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren
Hirnddem (kognitiv) deren Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaf den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirn6dems
Hirnddem (kognitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren
Hirnddem (kognitiv) deren Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaf den Kriterien der
WHO-Klassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern
intrakraniellen Drucks (kogpnitiv) kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Formen des Hydrocephalus erklaren und die
intrakraniellen Drucks (kognitiv) unterschiedlichen pathologischen Grundlagen beschreiben kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern

intrakraniellen Drucks

(kognitiv)

kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Formen des Hydrocephalus erklaren und die
intrakraniellen Drucks (kognitiv) unterschiedlichen pathologischen Grundlagen beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern
intrakraniellen Drucks (kognitiv) kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation des Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Formen des Hydrocephalus erklaren und die
intrakraniellen Drucks (kognitiv) unterschiedlichen pathologischen Grundlagen beschreiben kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schluckstdrungen (kognitiv) Dysphagie herleiten kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schluckstérungen (kognitiv) Dysphagie herleiten kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schluckstérungen (kognitiv) Dysphagie herleiten kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Blasenentleerungsstérungen (kognitiv) Harnentleerungsstérung herleiten kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Blasenentleerungsstérungen (kognitiv) Harnentleerungsstérung herleiten kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Blasenentleerungsstérungen (kognitiv) Harnentleerungsstoérung herleiten kdnnen.
M30 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Bewegungsstorung (kognitiv) Tremor herleiten kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene
Bewegungsstérung (kognitiv) Tremores (Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen
Bewegungsstérungen, von einfachen und komplexen Tics, von dystonen
und von psychogenen Bewegungsstdrungen beschreiben kénnen.
M30 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Bewegungsstorung (kognitiv) Tremor herleiten kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene
Bewegungsstorung (kogpnitiv) Tremores (Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen
Bewegungsstdrungen, von einfachen und komplexen Tics, von dystonen
und von psychogenen Bewegungsstdrungen beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit

Bewegungsstorung

(kognitiv)

Tremor herleiten kénnen.
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M30 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene
Bewegungsstorung (kognitiv) Tremores (Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen
Bewegungsstorungen, von einfachen und komplexen Tics, von dystonen
und von psychogenen Bewegungsstdrungen beschreiben kénnen.
M35 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Physikalische Therapie und Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzuge der physikalisch-therapeutischen und rehabilitativen
Rehabilitation bei Mammakarzinom und (kognitiv) MaRnahmen, einschlielich der Entstauungstherapie bei sekundaren
Prostatakarzinom Lymph&demen, beim Mamma- und Prostata-Carcinom darstellen kdnnen.
M35 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Physikalische Therapie und Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzuge der physikalisch-therapeutischen und rehabilitativen
Rehabilitation bei Mammakarzinom und (kognitiv) MaRnahmen, einschlielich der Entstauungstherapie bei sekundaren
Prostatakarzinom Lymphddemen, beim Mamma- und Prostata-Carcinom darstellen kénnen.
M35 Wise2024 (MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der Beckenbodenfunktionsstérungen bei Frauen in
(kogpnitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M35 SoSe2025 |MW 3 eVorlesung: Patientin mit Beckenbodeninsuffizienz | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder der Beckenbodenfunktionsstérungen bei Frauen in
(kognitiv) ihrer typischen Auspragung und unkomplizierten Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M36 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Hautalterung: Was muss behandelt Wissen/Kenntnisse evaluieren die diagnostischen und therapeutischen Mdéglichkeiten bei
werden? (kognitiv) Hautalterungszustédnden bewerten.
M36 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Hautalterung: Was muss behandelt Wissen/Kenntnisse evaluieren die diagnostischen und therapeutischen Mdéglichkeiten bei
werden? (kognitiv) Hautalterungszustéanden bewerten.
M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse erinnern die Definition des akuten Abdomens benennen kdénnen.
Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv)
Abdomens
M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv) akutem Abdomen ableiten kénnen.
Abdomens
M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder (Cholezystitis, Appendizitis, Mesenterialischamie,
Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv) Divertikulitis, Koliken), wenn sie zum akuten Abdomen fiihren, in ihrer
Abdomens typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M38 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse erinnern die Definition des akuten Abdomens benennen kénnen.

Differentialdiagnosen und Management des akuten
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(kognitiv)
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M38 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Differentialdiagnosen und Management des akuten | (kognitiv) akutem Abdomen ableiten kénnen.
Abdomens

M38 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Bauch* — Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder (Cholezystitis, Appendizitis, Mesenterialischamie,

Differentialdiagnosen und Management des akuten

Abdomens

(kognitiv)

Divertikulitis, Koliken), wenn sie zum akuten Abdomen fihren, in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlielich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie, erlautern kbnnen.
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