Aktive Filter: AZ-Feingliederung: auf der Basis von Anamnese, Symptomen und Befunden eine Differentialdiagnose/ Arbeitsdiagnose formulieren zu kénnen

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
MO06 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Schéadigende Einfllisse in der Wissen/Kenntnisse erinnern wichtige Indikatoren schadigender Einflisse auf das Kindeswohl und
kindlichen Entwicklung (kognitiv) deren Friherkennung benennen kénnen.
M08 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Erythrozytenindices Einstellungen sich bewusst werden, dass die Beschrankung auf das Haufige (hier
(emotional/reflektiv) Eisenmangel) fahrlassig ist.
M08 WiSe2024 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.
M09 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren bei allergischer Kontaktdermatitis die Grundziige der medizinischen
Kontaktekzem? (kognitiv) Diagnostik, Therapie und Betreuung herleiten 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 S0Se2024 |MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundzlge der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-MalRnahmen beschreiben kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Physikalische Einwirkungen auf die Wissen/Kenntnisse verstehen bei thermischen Verletzungen der Haut die Grundzlge der Therapie,
Haut und deren potentielle Folgen (kognitiv) einschlieBlich Erste Hilfe-MaRnahmen beschreiben kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundziige der medizinischen Diagnostik,
(kognitiv) Therapie und Betreuung herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Basalzellkarzinom Wissen/Kenntnisse analysieren beim Basalzellkarzinom die Grundziige der medizinischen Diagnostik,
(kognitiv) Therapie und Betreuung herleiten 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 Prinzipien der Diagnostik, Therapie und Betreuungskonzepte der
(kognitiv) Psoriasis vulgaris herleiten kénnen.
M09 S0Se2024 |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 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.
M10 S0Se2024 |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 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.
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M10 SoSe2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Entlastung und Immobilisation (kognitiv) bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitat herleiten
kénnen.
M10 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie nach Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Entlastung und Immobilisation (kognitiv) bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét herleiten
kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) bei typischer Lumboischialgie herleiten kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Lumboischialgie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) bei typischer Lumboischialgie herleiten kbnnen.
M11 S0Se2024 | 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 S0Se2024 | 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 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) Anamnese (einschlieBlich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere
auch Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen
kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit arterieller Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der Diagnostik, Therapie im Sinne der Prévention von
Hypertonie — Epidemiologie, Klinik, Diagnostik, (kognitiv) kardiovaskularen Folgeerkrankungen und medizinischen Betreuung bei
Therapie arterieller Hypertonie herleiten kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Herzinsuffizienz (kognitiv) bei Herzinsuffizienz herleiten konnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Herzinsuffizienz (kognitiv) bei Herzinsuffizienz herleiten kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung

Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und

-leitungsstoérungen

(kognitiv)

bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
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M11 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit AV-Block: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Klinik und Ursachen von Erregungsbildungs- und | (kognitiv) bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen herleiten kénnen.
-leitungsstérungen
M11 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) bei akutem Myokardinfarkt herleiten kdnnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Herzinfarkt: Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Pathogenese, Klinik, Diagnostik und Therapie (kognitiv) bei akutem Myokardinfarkt herleiten kdnnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie
KHK Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie und Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie
KHK Fertigkeiten gem. PO) eine spezifische Anamnese und koérperliche Untersuchung durchfiihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M12 S0Se2024 | Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
metabolischem Syndrom (kognitiv) bei metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
M12 WiSe2024 |Vorlesungswoche | Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
metabolischem Syndrom (kognitiv) bei metabolischem Syndrom herleiten kénnen.
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 analysieren die Grundzuge der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei einer
(kognitiv) Refluxdsophagitis herleiten kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis
herleiten kdnnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pankreatitis Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
und exokriner Pankreasinsuffizienz (kognitiv) bei einer akuten und chronischen, alkoholtoxischen Pankreatitis
herleiten kdnnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension
beschreiben kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Leberzirrhose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung

(kognitiv)

bei einer alkoholtoxischen Leberzirrhose mit portaler Hypertension

beschreiben kdnnen.
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M13 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Schlafapnoe Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) bei Patienten/Patientinnen mit Schlafapnoe herleiten kénnen.
M13 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit COPD Wissen/Kenntnisse verstehen Grundzuge der medizinischen Diagnostik und Therapie der COPD bis
(kognitiv) hin zur Behandlung der respiratorischen Insuffizienz beschreiben
kénnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit pulmonaler Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Hypertonie (kognitiv) bei Patienten und Patientinnen mit pulmonalarterieller Hypertonie
herleiten kdnnen.
M13 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Lungenfibrose | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziuige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) von Patienten/Patientinnen mit Lungenfibrose darlegen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
unkomplizierter Infektion der unteren Harnwege (kognitiv) einer unkomplizierten bakteriellen Infektion der unteren Harnwege
herleiten kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Chemische, mikroskopische und Wissen/Kenntnisse verstehen pathologische Bestandteile (hyaline, granulierte und
mikrobiologische Urindiagnostik (kognitiv) Erythrozytenzylinder, eumorphe und dysmorphe Erythrozyten,
Leukozyten, Kristalle, Schistosomeneier) im Harnsediment erkennen
und deren Zuordnung zu Krankheiten darlegen kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte der Volumen-und | Wissen/Kenntnisse evaluieren klinische Befunde der kérperlichen Untersuchung zur Erfassung des
Osmoregulation (kognitiv) Volumenstatus einschatzen kénnen.
M14 WiSe2024 (MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte der Volumen-und | Wissen/Kenntnisse analysieren die Bedeutung von Urinosmolaritat sowie die Beziehung zwischen
Osmoregulation (kognitiv) Urin-Na, Urin-Kalium und Serum-Na fiir die klinische
Verlaufseinschatzung bei Patienten und Patientinnen mit
Osmolaritatsstérungen analysieren kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte des Wissen/Kenntnisse evaluieren priméare nicht-respiratorische Saure-Basen-Haushalt-Stdrungen
Saure-Basen-Haushaltes (kognitiv) erkennen und die respiratorische Kompensation einschéatzen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Klinische Aspekte des Wissen/Kenntnisse erzeugen aus den Serumelektrolyten und der Blutgasanalyse die Anionenliicke zur
Saure-Basen-Haushaltes (kognitiv) Aufarbeitung metabolischer Azidosen berechnen kdnnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Hyperkaliamie | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
(kognitiv) bei einer Hyperkaliamie herleiten kénnen.
M14 WiSe2024 MW 3 Seminar 1: Regulationsmechanismen des Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch relevante Ursachen der Hyponatriamie einordnen kénnen.
Wasserhaushaltes (kognitiv)
M14 WiSe2024 MW 4 Vorlesung: Patient*in mit diabetisch-hypertensiver | Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik (inklusive Histopathologie),

Nephropathie (fortgeschrittene Niereninsuffizienz)

(kognitiv)

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.
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 2 Vorlesung: Anatomie des Hirnstamms mit Wissen/Kenntnisse analysieren eine Lasion im Bereich des Hirnstamms (Medulla oblongata, Pons,
klinischer Bedeutung der Kreuzung von (kognitiv) Mesenzephalon) auf der Basis von Anamnese und neurologischem
Bahnsystemen Untersuchungsbefund topisch zuordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multipler Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuige der Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patienten
Sklerose (kognitiv) und Patientinnen mit Multipler Sklerose beschreiben kénnen.
M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit einem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der Diagnostik, medikamentésen und operativen
Idiopathischen Parkinson-Syndrom (kognitiv) Therapie sowie Betreuung bei Patienten und Patientinnen mit einem
idiopathischen Parkinson-Syndrom darstellen kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 4 Patientenvorstellung: Patient*in mit Demenz vom | Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung
Alzheimer-Typ (kognitiv) bei Patienten und Patientinnen mit einer Demenz vom Alzheimer-Typ
darstellen kdnnen.
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.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit rheumatoider | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten
Arthritis (kognitiv) Anamnese und korperlichen Untersuchung beschreiben und
richtungsweisende Symptome und Befunde grundlegend
pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen kdnnen.
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 medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen
Arthritis (kognitiv) mit rheumatoider Arthritis-Erkrankung erlautern kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UakK 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.
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M17 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Erkrankung (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit ausgewahlten immun-vermittelten
Erkrankungen (rheumatoide Arthritis, systemischer Lupus
erythematodes, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple Sklerose,
Myasthenia gravis, Uveitis, Skleritis) eine Arbeitsdiagnose erstellen
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
kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Pneumonie Wissen/Kenntnisse analysieren medizinische Diagnostik (Labor, Bildgebung, Erregernachweis),
(kognitiv) Therapie und Betreuung bei ambulant erworbener, bakterieller
Pneumonie herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse evaluieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten
Infektionserkrankungen grundlegend pathophysiologisch einordnen und
den Schweregrad der Erkrankung abschatzen kénnen.
mM18 WiSe2024 (MW 1 UaK 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 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 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
(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 analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei chronischen Infektionserkrankungen eine
Arbeitsdiagnose formulieren 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.
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M18 WiSe2024 (MW 3 UaK 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 analysieren relevante anamnestische Angaben und kdrperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit nosokomialen
Infektionserkrankungen grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit nosokomialer Infektionserkrankung
eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit kolorektalem | Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und
Karzinom (kognitiv) Betreuung bei Patient*innen mit kolorektalem Karzinom herleiten
kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
(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 kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Tumorerkrankung | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
(kognitiv) Untersuchung bei ausgewéhlten lokalen Tumorerkrankungen
(Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.)
eine Arbeitsdiagnose ableiten kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und
Lungenkarzinom (kognitiv) Betreuung bei Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Gewebemolekilen | Wissen/Kenntnisse verstehen differentialdiagnostisch sinnvolle Tumormarkerbestimmungen am
zur Diagnosefindung und als Verlaufskontrolle bei | (kognitiv) Beispiel eines Lungenrundherdes unklarer Dignitat beschreiben kénnen.
malignen Erkrankungen
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 ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen
(Lungen-Ca, Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca,
Weichteiltumore) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
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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, Anamie, Leukozytose und
Thrombose) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und
Myelom (kognitiv) Komplikationen eines Multiplen Myeloms beschreiben kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Multiplem Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der kérperlichen
Myelom (kognitiv) Untersuchung bei Multiplem Myelom benennen und zuordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Neoplasie (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit hamatologischer Neoplasie
(Leistungseinbruch, Gewichtsverlust, Infektanfélligkeit, diffuse Blutung,
Lymphknotenschwellung, Splenomegalie, paraneoplastische Syndrome)
grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Neoplasie (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit hAmatologischer Neoplasie (akute
und chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und
chronische lymphatische Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren
kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfuhrenden Diagnostik (multimodales
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei
Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Tumorschmerz relevanten Angaben in Anamnese und Befunde
Tumorschmerz (kognitiv) bei der korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 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 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintrachtigung durch akute Schmerzen
(kognitiv) mit Hilfe numerischer Rating-Skalen einschatzen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 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.
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M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie Wissen/Kenntnisse verstehen Grundlagen, Therapieziele sowie Techniken der kognitiven
(kognitiv) Verhaltenstherapie erlautern kénnen.

M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine biopsychosoziale Anamnese
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, erheben und die Ergebnisse diskutieren kénnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Dimensionen des
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, psychopathologischen Befundes erheben und diskutieren kénnen.
psychopathologischer Befund 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 (kognitiv) und korperlichen 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
Erkrankung (kognitiv) grundlegend nach ICD-10 charakterisieren und zuordnen konnen.

M20 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde
Anpassungsstérung (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 analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstorung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose

formulieren kénnen.

M21 WiSe2024 MW 1 Simulation 3: Notfallsituationen - Patient*innen im | Fertigkeiten anwenden in der simulierten Akutsituation bei verschiedenen Schockformen die
Schock (psychomotorisch, erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Massnahmen in einer

praktische Fertigkeiten effizienten und klinisch sinnvollen Reihenfolge durchfiihren kénnen.
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit septischem Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und
Schock (kognitiv) unter Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hdmodynamisches

Monitoring Schockzusténde den verschiedenen Schockformen septisch,
anaphylaktisch, kardiogen und hdmorrhagisch 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.
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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 anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime
(kognitiv) und ggf. verwendeten maschinellen Organunterstiitzungsverfahren bei
Patient*innen auf Intensivstation einen Schock erkennen und die
Ursache und Art des Schocks zuordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschdpfungszustande definieren und
Erschopfung: eine diagnostische Herausforderung | (kognitiv) voneinander abgrenzen kénnen (Tumorerkrankungen, Infektionen,
Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen, Chronic
Fatigue Syndrom, psychische oder medikament®s induzierte
Erkrankungen).
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschépfung richtungsweisende
Erschopfung: eine diagnostische Herausforderung | (kognitiv) Symptome und Befunde grundlegend pathophysiologisch und
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Erschopfung: eine diagnostische Herausforderung | (kognitiv) Diagnostik chronische Erschépfungszustédnde den Ursachen
Tumorfatigue, Infektionen, Medikamente, Mangelerscheinungen,
endokrine und Organerkrankungen, psychische Erkrankungen,
Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer Diagnose oder
Arbeitsdiagnose zuordnen 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
Ermidungszustand eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstérung infolge

endokrinologisch bedingter Entwicklungsstérung

(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.
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M22 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstérung der | Fertigkeiten anwenden die bei einer Patientin, einem Patienten im Kindes- und Jugendalter
korperlichen Reifung (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Anamnese und korperlicher Untersuchung
praktische Fertigkeiten strukturiert prasentieren sowie patienten-bezogen eine Arbeitsdiagnose
gem. PO) und den Plan fur die weitergehende Diagnostik berichten und diskutieren
kénnen.
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 UakK 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: 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 weiterfuhrende Diagnostik
herleiten kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 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 kdnnen.
M22 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch
Funktionsstdrung (kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstorung (z. B.
Schilddrusenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und
Nebennieren) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und korperlichen
Funktionsstorung (kognitiv) Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahiter
endokriner Funktionsstoérung (z. B. Schilddrisenerkrankungen,
Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose
formulieren 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 kénnen.
M25 So0Se2024 | 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.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft mehr: | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des
Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) Leitsymptoms 'Luftnot' zuordnen 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 (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 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 Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder 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 So0Se2024 | 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 Ausprégung Verlaufsform, einschlieRlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 So0Se2024 | 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 kénnen.
M25 S0Se2024 | 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 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Husten | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodésophagealer
(kognitiv) Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fiihren, in ihrer
typischen Ausprégung Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 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 WiSe2024 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 eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit oligosymptomatischen
Lungenkrankheiten differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche Differentialdiagnosen bei den oligosymptomatischen

oligosymptomatische Lungenkrankheiten

(kognitiv)

Lungenerkrankungen und ihren Leitsymptomen erlautern kénnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der korperlichen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit oligosymptomatischen
Lungenkrankheiten differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche Differentialdiagnosen bei den oligosymptomatischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Lungenerkrankungen und ihren Leitsymptomen erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der korperlichen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit oligosymptomatischen
Lungenkrankheiten differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen wesentliche Differentialdiagnosen bei den oligosymptomatischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Lungenerkrankungen und ihren Leitsymptomen erlautern kénnen.
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 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 kdnnen.
interdisziplinarer Ausblick
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 kénnen.
interdisziplinarer Ausblick
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 weiterfiihrenden Diagnostik
erlautern kénnen.
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 WiSe2024 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 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 Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kdnnen.
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.
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M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch | Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern 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 kdénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der chronisch | Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstérung der wegweisende
(kognitiv) lungenfunktionelle Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer
(kognitiv) Diffusionsstérung fiihrt.
M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstérung der wegweisende
(kognitiv) lungenfunktionelle Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer
(kognitiv) Diffusionsstorung fiihrt.
M25 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse verstehen erklaren kénnen, weshalb die Diffusionsstérung der wegweisende
(kognitiv) lungenfunktionelle Befund einer pulmonalen Hypertonie ist.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Atmung Wissen/Kenntnisse analysieren ableiten kdnnen, weshalb ein Lungenemphysem zu einer
(kognitiv) Diffusionsstorung fuhrt.
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 Fremdkorperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kénnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2024 |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 erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse analysieren klinisch zwischen Fremdkorperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
(kognitiv) unterscheiden kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen

(kognitiv)

Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Asthma bronchiale in seiner typischen
(kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen
(kognitiv) Auspragung und Verlaufsform, einschlieRlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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.
M25 Wise2023 (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 kénnen.
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 SoSe2024 |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
kdnnen.
M25 S0Se2024 |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 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 WiSe2024 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 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 kénnen.
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M25 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung
abschétzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhoffimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Vorhoffimmerns differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
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 S0Se2024 |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 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 analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) Vorhofflimmerns differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
(kognitiv) einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.
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 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 evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) spezifische Anamnese und klinische Untersuchung bei
Hypertonie-Patient*innen, insbesondere auch unter dem Aspekt der
Bestimmung kardiovaskuléren Risikos, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fiir die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die

Hypertonie am Fallbeispiel

(kognitiv)

spezifische Anamnese und klinische Untersuchung bei
Hypertonie-Patient*innen, insbesondere auch unter dem Aspekt der

Bestimmung kardiovaskularen Risikos, erlautern kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fir die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) spezifische Anamnese und klinische Untersuchung bei
Hypertonie-Patient*innen, insbesondere auch unter dem Aspekt der
Bestimmung kardiovaskuléaren Risikos, erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfiihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) sekundare Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
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 kérperliche Belastbarkeit in
Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
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 kérperliche Belastbarkeit in
Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
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 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 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 WiSe2023 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 WiSe2023 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 abschéatzen kénnen.
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 korperlicher
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 von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz-
und Kreislauferkrankungen abschétzen kdnnen.
M25 WiSe2024 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 WiSe2024 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 WiSe2024 MW 2 UaK 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 WiSe2023 (MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild 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 S0Se2024 |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, einschlie3lich der Pathogenese,
Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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, einschlie3lich der Pathogenese,
Pain Unit 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 SoSe2024 |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 WiSe2024 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.
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M25 WiSe2023 (MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kdnnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv)
Todesangst
M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst
M25 S0Se2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv)
Todesangst
M25 So0Se2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst
M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv)
Todesangst
M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4;: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst
M25 WiSe2023 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stoérung 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
Stdrung 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 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei

respiratorischer Stoérung

Fertigkeiten gem. PO)

Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 SoSe2024 |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.
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschéatzen kénnen.
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.
M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Niereninsuffizienz aus Sicht der | Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik und Therapie des prarenalen Nierenversagens
klinisch tatigen Arzte und Arztinnen (kognitiv) beschreiben kénnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Niereninsuffizienz aus Sicht der | Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik und Therapie des préarenalen Nierenversagens
klinisch tatigen Arzte und Arztinnen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Niereninsuffizienz aus Sicht der | Wissen/Kenntnisse verstehen die Diagnostik und Therapie des prarenalen Nierenversagens
klinisch tatigen Arzte und Arztinnen (kognitiv) beschreiben kdnnen.
M26 WiSe2023 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 kdnnen.
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 bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik

Fertigkeiten gem. PO)

einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
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M26 WiSe2023 | 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 S0Se2024 | 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 kdnnen.
M26 S0Se2024 | 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 So0Se2024 | 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 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 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 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 abschatzen kénnen.
M26 WiSe2024 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 WiSe2024 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 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche 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.
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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 Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.
M26 S0Se2024 |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 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche 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 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 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kénnen.
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 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 WiSe2023 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 abschéatzen kénnen.
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M26 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2024 |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 S0Se2024 |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 abschéatzen kénnen.
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 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 WiSe2024 (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 kdnnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen
Symptomen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

abdominellen 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 Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen
Symptomen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kdnnen.
M27 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Vaskuléare Erkrankungen der Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Extremitaten (kognitiv) den Leitsymptomen ‘akutes kaltes Bein', 'Claudicatio intermittens' und
‘vendse Stauung' herleiten kbnnen.
M27 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Vaskuléare Erkrankungen der Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Extremitaten (kognitiv) den Leitsymptomen 'akutes kaltes Bein', 'Claudicatio intermittens' und
‘vengse Stauung' herleiten kénnen.
mM27 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Vaskulére Erkrankungen der Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Extremitaten (kognitiv) den Leitsymptomen 'akutes kaltes Bein', ‘Claudicatio intermittens' und
‘vendse Stauung' herleiten kénnen.
M27 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in priméare und sekundare Lymphddeme

(kognitiv)

sowie nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fir
andere Odeme benennen kénnen.
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mM27 SoSe2024 |MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in priméare und sekundare Lymphddeme
(kognitiv) sowie nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fiir
andere Odeme benennen konnen.
M27 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in primére und sekundéare Lymphddeme
(kognitiv) sowie nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fir
andere Odeme benennen konnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller (kognitiv) (Hydrocephalus occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus
Druck hypersecretorius) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieB3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder folgender Formen des Hydrocephalus
Liquorsystem, Hydrocephalus, intracranieller (kognitiv) (Hydrocephalus occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus
Druck hypersecretorius) in ihrer typischen Auspréagung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
konnen.
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 einschlief3lich 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 S0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild 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 das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen

Subarachnoidalblutung

(kognitiv)

Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie 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
einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 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
Schéadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstérung
herleiten kdnnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der metabolischen Enzephalopathie in seiner
Schadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich 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 Bewusstseinsstérung
herleiten kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der metabolischen Enzephalopathie in seiner
Schadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 | 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 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 kdnnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 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 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.
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M30 WiSe2024 | 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 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 kdnnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 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 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.
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
Auspréagung 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,
(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: Schadel- und Gehirnverletzungen Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder des Schéadel-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 Wise2024 (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 Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich 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

epilepticus

(kognitiv)

Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Status | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild des Status epilepticus in seiner typischen
epilepticus (kognitiv) Auspréagung und Verlaufsform einschlief3lich 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 kbnnen.
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 einschlielich 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, ischamischer 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 einschlief3lich 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 Krankheitshild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in
(kognitiv) seiner typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und BewuRtseinsstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
(kognitiv) (generalisiertes
Hirndédem, 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 So0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,
(kognitiv) Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlie3lich 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 kénnen.
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M30 WiSe2024 (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 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 WiSe2024 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 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 Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
gem. PO) Arbeitsdiagnose und Plan fir weiterfiihrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 S0Se2024 |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.
M30 SoSe2024 |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 kbnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung des Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher 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
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) einem akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
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
gem. PO)

Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
Arbeitsdiagnose und Plan fir weiterfihrende Diagnostik und Therapie

berichten und diskutieren kénnen.
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M30 WiSe2024 (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 WiSe2024 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 kbnnen.
M30 WiSe2024 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 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 weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem
akuten neurologischen Defizit darlegen kénnen.
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
Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) einem akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
Hirnddem (kognitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
konnen.
M30 SoSe2024 |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 Krankheitshilder des erhohten intrakraniellen Drucks und Hirnédems
Hirnddem (kognitiv) einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
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 So0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Schluckstdrungen (kognitiv) Dysphagie herleiten kénnen.
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 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)

Harnentleerungsstorung herleiten kénnen.
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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 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Bewegungsstérung (kognitiv) Tremor herleiten kdnnen.
M34 WiSe2024 Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Kind mit akutem Fieber Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen einer schweren Infektion differentialdiagnostisch
(kognitiv) (Tachykardie, Dyspnoe, Mikrozirkulation, Blutdruck, Allgemeinbefinden)
beschreiben kénnen.
M35 WiSe2024 Prolog / Epilog eVorlesung Prolog: Determinanten von Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel endokrinologischer und autoimmuner Erkrankungen die
Geschlechterunterschieden - Gene, Hormone und | (kognitiv) Entstehung von Geschlechterunterschieden auf genetischer,
Umwelt - epigenetischer und zellularer Ebene darstellen kbnnen.
M35 WiSe2024 [ Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Geschlechterunterschiede bei | Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle von strukturellen und funktionellen Geschlechterunterschieden
Krankheitsentstehung und -auspragung (kognitiv) bei der Krankheitsentstehung wichtiger internistischer Erkrankungen
beschreiben kénnen.
M35 WiSe2024 | Prolog / Epilog Vorlesung Prolog: Geschlechterunterschiede bei | Wissen/Kenntnisse verstehen die Rolle von strukturellen und funktionellen Geschlechterunterschieden

Krankheitsentstehung und -auspragung

(kognitiv)

in der Krankheitsauspragung und fiir eine adaquate Diagnostik wichtiger

internistischer Erkrankungen beschreiben kdnnen.
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