Aktive Filter: AZ-Feingliederung: medizinische Informationen analysieren und adaquat interpretieren kénnen

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
Mo02 S0Se2024 |MW 1 Seminar 2: Von der DNA-Replikation Gber [ Fertigkeiten anwenden nach einer Anamnese einen Stammbaum anfertigen kénnen (unter
die Chromosomen zu den Grundlagen der | (psychomotorisch, Verwendung folgender Symbole: weiblich, mannlich, erkrankt, gesund,
Vererbung praktische Fertigkeiten verstorben, konsanguin, monozygote/dizygote Zwillinge)
gem. PO)
M02 WiSe2024 MW 1 Seminar 2: Von der DNA-Replikation Giber [ Fertigkeiten anwenden nach einer Anamnese einen Stammbaum anfertigen kdnnen (unter
die Chromosomen zu den Grundlagen der | (psychomotorisch, Verwendung folgender Symbole: weiblich, mannlich, erkrankt, gesund,
Vererbung praktische Fertigkeiten verstorben, konsanguin, monozygote/dizygote Zwillinge)
gem. PO)
M02 SoSe2025 |[Mw 1 Seminar 1.2: Von der DNA-Replikation tiber | Fertigkeiten anwenden nach einer Anamnese einen Stammbaum anfertigen kénnen (unter
die Chromosomen zu den Grundlagen der [ (psychomotorisch, Verwendung folgender Symbole: weiblich, mannlich, erkrankt, gesund,
Vererbung praktische Fertigkeiten verstorben, konsanguin, monozygote/dizygote Zwillinge)
gem. PO)
M03 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Genphysiologie und Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
biochemische Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fiihren kann.
M03 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Genphysiologie und Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
biochemische Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fiihren kann.
M03 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Genphysiologie und Einstellungen erfahren, wie Einsicht in die molekularen Ursachen von Krankheiten zu
biochemische Genetik (emotional/reflektiv) therapeutischen Konsequenzen fiihren kann.
M06 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Wiederholung und Fertigkeiten anwenden bei einer gegebenen Patientin, einem gegebenen Patienten den peripheren
Vertiefung Patientenuntersuchung: Thorax/ | (psychomotorisch, und den zentralen Puls vergleichend erheben kénnen.
Herz - Termin 12 praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M06 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Wiederholung und Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen den peripheren und den zentralen Puls
Vertiefung Patientenuntersuchung: Thorax/ | (psychomotorisch, vergleichend erheben kénnen.
Herz - Termin 12 praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M07 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse verstehen die Gutekriterien natur- und sozialwissenschaftlicher Forschung beschreiben

ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in

der wissenschaftlichen Methodik

(kognitiv)

kénnen.
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M07 SoSe2025 |[MWw 1 Vorlesung: Der Beginn aller Wissenschaft | Wissen/Kenntnisse verstehen die Gutekriterien natur- und sozialwissenschaftlicher Forschung beschreiben
ist das Erstaunen, dass die Dinge sind, wie | (kognitiv) kénnen.
sie sind: Fachspezifische Unterschiede in
der wissenschaftlichen Methodik
MO07 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - | Wissen/Kenntnisse analysieren alltags- und systematische Beobachtungen unterscheiden und verschiedene
Klassische Methoden der (kognitiv) Beobachtungsformen sowie Anwendungsbeispiele benennen kdnnen.
sozialwissenschaftlichen Forschung in der
Medizin
MO07 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: Befragung und Beobachtung - | Wissen/Kenntnisse analysieren alltags- und systematische Beobachtungen unterscheiden und verschiedene
Klassische Methoden der (kognitiv) Beobachtungsformen sowie Anwendungsbeispiele benennen kénnen.
sozialwissenschaftlichen Forschung in der
Medizin
MO7 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: ,Forscher beweisen X schiitzt Wissen/Kenntnisse analysieren Beobachtungs- und Interventionsstudien differenzieren kénnen.
vor Y* — Einfuhrung in medizinische (kognitiv)
Studientypen
MO7 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: ,Forscher beweisen X schitzt | Wissen/Kenntnisse analysieren Beobachtungs- und Interventionsstudien differenzieren kénnen.
vor Y* — Einfuhrung in medizinische (kognitiv)
Studientypen
M07 WiSe2024 (MW 1 Seminar 4: Prinzip des statistischen Tests [ Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen p-Wert und Fallzahl erklaren kénnen.
(kognitiv)
MO07 WiSe2024 MW 1 Seminar 4: Prinzip des statistischen Tests | Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen ,Teststatistik®, ,kritischem Wert*, ,p-Wert“ und
(kognitiv) LSignifikanzniveau® anhand einer Grafik erlautern kénnen.
MO07 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.4: Prinzip des statistischen Tests | Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen p-Wert und Fallzahl erklaren kénnen.
(kognitiv)
MO07 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.4: Prinzip des statistischen Tests | Wissen/Kenntnisse verstehen den Zusammenhang zwischen ,Teststatistik”, ,kritischem Wert*, ,p-Wert"“ und
(kognitiv) LSignifikanzniveau“ anhand einer Grafik erlautern kénnen.
MO07 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Wie konstruiere ich einen guten | Wissen/Kenntnisse analysieren verschiedene Antwortskalen (etwa dichotom, Likert-Skala) unterscheiden
Fragebogen? (kognitiv) kénnen.
MO07 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Wie konstruiere ich einen guten | Wissen/Kenntnisse analysieren verschiedene Antwortskalen (etwa dichotom, Likert-Skala) unterscheiden
Fragebogen? (kognitiv) kénnen.
MO7 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Grundsatze guten Wissen/Kenntnisse analysieren Prazision und Richtigkeit sowie systematische und zuféllige Fehler

wissenschaftlichen Arbeitens /
Qualitatskontrolle im Labor

(kognitiv)

unterscheiden kénnen.
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M07 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Grundséatze guten Wissen/Kenntnisse analysieren interne und externe Validitat eines Experiments differenzieren kdnnen.
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv)
Qualitatskontrolle im Labor

MO07 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Grundséatze guten Wissen/Kenntnisse erzeugen Sensitivitat, Spezifitdt und pradiktive Werte dichotomer Tests berechnen und
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv) interpretieren kénnen.
Qualitatskontrolle im Labor

MO07 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Grundséatze guten Wissen/Kenntnisse analysieren Préazision und Richtigkeit sowie systematische und zuféllige Fehler
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv) unterscheiden kénnen.
Qualitatskontrolle im Labor

MO07 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Grundséatze guten Wissen/Kenntnisse analysieren interne und externe Validitat eines Experiments differenzieren kdnnen.
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv)
Qualitatskontrolle im Labor

MO7 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Grundsatze guten Wissen/Kenntnisse erzeugen Sensitivitat, Spezifitat und pradiktive Werte dichotomer Tests berechnen und
wissenschaftlichen Arbeitens / (kognitiv) interpretieren kénnen.
Qualitatskontrolle im Labor

MO7 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Von der Hypothese zur Analyse | Wissen/Kenntnisse verstehen die Vorgehensweise bei der kritischen Beurteilung von recherchierten
- Recherche zum Stand der Wissenschaft [ (kognitiv) Informationen (zu Autor/Methodik/Befunden/Hypothesen und Akzeptanz in

der Wissenschaftsgemeinschaft) darstellen kdnnen.

M07 SoSe2025 |[Mw 1 Praktikum: Von der Hypothese zur Analyse | Wissen/Kenntnisse verstehen die Vorgehensweise bei der kritischen Beurteilung von recherchierten

- Recherche zum Stand der Wissenschaft [ (kognitiv) Informationen (zu Autor/Methodik/Befunden/Hypothesen und Akzeptanz in
der Wissenschaftsgemeinschaft) darstellen kénnen.

MO07 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Einfihrung in die Medizinische | Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Medizinischen Dokumentation und
Informatik (kognitiv) Informationsverarbeitung erlautern kénnen.

MO07 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Einfihrung in die Medizinische | Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung der Medizinischen Dokumentation und
Informatik (kognitiv) Informationsverarbeitung erlautern kbénnen.

MO07 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Wie verstehe ich fremde Wissen/Kenntnisse verstehen Charakteristika und Anwendungsbereiche qualitativer Erhebungsmethoden
Lebenswelten? Qualitative Sozialforschung [ (kognitiv) darstellen kdnnen.
in der Medizin

MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.1: Wie verstehe ich fremde Wissen/Kenntnisse verstehen Charakteristika und Anwendungsbereiche qualitativer Erhebungsmethoden
Lebenswelten? Qualitative Sozialforschung | (kognitiv) darstellen kdnnen.
in der Medizin

M07 WiSe2024 (MW 2 Seminar 2: Erfassung von subjektiven Einstellungen Sensibilitat fur die Qualitat von Tests zur Messung subjektiver Parameter
Parametern in der Humanmedizin (emotional/reflektiv) entwickeln.

MO7 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.2: Erfassung von subjektiven Einstellungen Sensibilitat fiir die Qualitat von Tests zur Messung subjektiver Parameter

Parametern in der Humanmedizin

(emotional/reflektiv)

entwickeln.
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M07 WiSe2024 (MW 2 Seminar 4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Publikation einer randomisierten Studie mit Hilfe einer einfachen
bewerten (kognitiv) Checkliste kritisch beurteilen kénnen.
MO07 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der
bewerten (kognitiv) Number-needed-to-treat und Number-needed-to-harm interpretieren kénnen.
MO07 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der
bewerten (kognitiv) relativen und absoluten Risikoreduktion interpretieren kénnen.
MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Publikation einer randomisierten Studie mit Hilfe einer einfachen
bewerten (kognitiv) Checkliste kritisch beurteilen kénnen.
MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der
bewerten (kognitiv) Number-needed-to-treat und Number-needed-to-harm interpretieren kénnen.
MO07 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.4: Nutzen und Risiken richtig Wissen/Kenntnisse evaluieren die Ergebnisse einer randomisierten kontrollierten Studie anhand der
bewerten (kognitiv) relativen und absoluten Risikoreduktion interpretieren kénnen.
MO7 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: Praktische Anwendung Wissen/Kenntnisse analysieren fur praktische Beispiele geeignete statistische Tests (Chi-Quadrat Test, t-Test
statistischer Tests (kognitiv) fur verbundene und unverbundene Stichproben) zuordnen kdnnen.
MO7 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2.5: Praktische Anwendung Wissen/Kenntnisse analysieren fur praktische Beispiele geeignete statistische Tests (Chi-Quadrat Test, t-Test
statistischer Tests (kognitiv) fur verbundene und unverbundene Stichproben) zuordnen kdnnen.
M09 SoSe2024 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kénnen.
M09 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kdnnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Juckende Haut - Wissen/Kenntnisse analysieren pathophysiologisch (insbesondere auf Ebene der T-Zellen) den zeitlichen
Kontaktekzem? (kognitiv) Zusammenhang zwischen dem Kontakt mit Allergenen und dem Auftreten
klinischer Symptome herleiten kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spéattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs und
(kognitiv) Gell zuordnen kdénnen.
M09 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Sofort - und Spattypallergien Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs und
(kognitiv) Gell zuordnen koénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1.1: Sofort - und Spattypallergien | Wissen/Kenntnisse analysieren gegebene klinische Hautbilder den Allergietypen | und IV nach Coombs und
(kognitiv) Gell zuordnen koénnen.
M09 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements

klinischen dermatologischen
Befunderhebung

Fertigkeiten gem. PO)

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

kénnen.
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M09 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements
klinischen dermatologischen Fertigkeiten gem. PO) entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer
Befunderhebung Primér- bzw. Sekundéreffloreszenz zuordnen und den Befund dokumentieren
kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Prinzipien der Mini-PA (praktische anwenden eine gegebene Hautveranderung im Sinne seines kleinsten Elements
klinischen dermatologischen Fertigkeiten gem. PO) entsprechend der allgemeinen Effloreszenzenlehre beschreiben, einer
Befunderhebung Priméar- bzw. Sekundéreffloreszenz zuordnen und den Befund dokumentieren
kénnen.
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bésartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) kénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bésartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bdsartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bésartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) kénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bésartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bosartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
M09 SoSe2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Wissen/Kenntnisse analysieren die haufigsten gutartigen Hauttumoren erkennen, benennen und zuordnen
Hauttumoren (kognitiv) kénnen (seborrhoische Keratose, Fibrom, Naevuszellnaevus).
M09 SoSe2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Wissen/Kenntnisse analysieren die wichtigsten bdsartigen Hauttumoren, die von der Epidermis ausgehen,
Hauttumoren (kognitiv) erkennen, benennen und zuordnen kdnnen.
M09 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Psoriasis Wissen/Kenntnisse analysieren typische Angaben in der Anamnese und charakteristische Befunde der
(kognitiv) dermatologischen Untersuchung bei Psoriasispatient*innen benennen und
zuordnen kénnen.
M10 S0Se2024 |MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kénnen, warum
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fiir den
Knochenstoffwechsel bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M10 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kénnen, warum

Parametern des Knochenstoffwechsels

(kognitiv)

trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fiir den

Knochenstoffwechsel bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
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M10 SoSe2025 |Mw 4 Praktikum: Experimentelle Bestimmung von | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel der postmenopausalen Osteoporose diskutieren kénnen, warum
Parametern des Knochenstoffwechsels (kognitiv) trotz fortgeschrittener Erkrankung die Laborwerte fiir den
Knochenstoffwechsel bzw. den Ca/P- Haushalt oft im Normbereich liegen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
arterieller Hypertonie — Epidemiologie, (kognitiv) Anamnese (einschlie3lich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Klinik, Diagnostik, Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere auch
Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
arterieller Hypertonie — Epidemiologie, (kognitiv) Anamnese (einschlie3lich kardiovaskularer Folgeerkrankungen) und
Klinik, Diagnostik, Therapie spezifischen Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung (insbesondere auch
Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 | Vorlesungswoche Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei arterieller Hypertonie zu erwartenden spezifischen Angaben in
arterieller Hypertonie — Epidemiologie, (kognitiv) Anamnese (einschlie3lich kardiovaskuléarer Folgeerkrankungen) und
Klinik, Diagnostik, Therapie spezifischen Befunde bei der korperlichen Untersuchung (insbesondere auch
Blutdruckgrenzwerte, Hypertoniestadien) benennen und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2024 | Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen die Entwicklung von Risikoscores mit epidemiologischen Studien verstehen
(kognitiv) und die damit verbundenen Limitationen darlegen kénnen.
M11 WiSe2024 | Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen die Entwicklung von Risikoscores mit epidemiologischen Studien verstehen
(kognitiv) und die damit verbundenen Limitationen darlegen kénnen.
M11 So0Se2025 | Vorlesungswoche Vorlesung: Halt Dein Herz gesund! Wissen/Kenntnisse verstehen die Entwicklung von Risikoscores mit epidemiologischen Studien verstehen
(kognitiv) und die damit verbundenen Limitationen darlegen kdnnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Wissen/Kenntnisse evaluieren bei gegebenen Patient*innen das Risiko fur das Eintreten eines
und KHK (kognitiv) kardiovaskularen Ereignisses mit einem Risikoscore (z. B. EsScSCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation) abschatzen kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
und KHK Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M11 Wise2024 (MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Wissen/Kenntnisse evaluieren bei gegebenen Patient*innen das Risiko fiir das Eintreten eines
und KHK (kognitiv) kardiovaskularen Ereignisses mit einem Risikoscore (z. B. EsScSCORE
(Systematic COronary Risk Evaluation) abschatzen kénnen.
M11 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine

und KHK

Fertigkeiten gem. PO)

spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den

Befund dokumentieren kénnen.
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M11 SoSe2025 |MWwW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Wissen/Kenntnisse evaluieren bei gegebenen Patient*innen das Risiko fiir das Eintreten eines
und KHK (kognitiv) kardiovaskularen Ereignisses mit einem Risikoscore (z. B. EscSCORE -
Systematic COronary Risk Evaluation) abschéatzen kdnnen.
M11 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Arterielle Hypertonie Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit arterieller Hypertonie oder Hypotonie eine
und KHK Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfihren,
kardiovaskulare Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den
Befund dokumentieren kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: Erndhrungsumstellung - warum | Wissen/Kenntnisse erinnern auf der Grundlage der Analyse des retrospektiven 24h-Recalls Limitationen
und wie? (kognitiv) bei der Erfassung von Erndhrungsgewohnheiten benennen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Erndhrungsumstellung - warum | Wissen/Kenntnisse erinnern auf der Grundlage der Analyse des retrospektiven 24h-Recalls Limitationen
und wie? (kognitiv) bei der Erfassung von Ernédhrungsgewohnheiten benennen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 3 Vorlesung: Erndhrungsumstellung - warum | Wissen/Kenntnisse erinnern Vor- und Nachteile des 24h-Recall Ernahrungsprotokolls benennen kénnen.
und wie? (kognitiv)
M14 WiSe2024 MW 2 Seminar 1: Glomerulare Funktionen Wissen/Kenntnisse analysieren die Messung der glomerularen Filtrationsrate (GFR) mittels Kreatinin- oder
(kognitiv) Inulin-Clearance erlautern und hinsichtlich Methode und Aussagefahigkeit mit
der Abschatzung der GFR anhand von Kreatinin- oder CystatinC-Spiegeln im
Plasma vergleichen kénnen.
M14 SoSe2025 |MW 2 Seminar 2.1: Glomerulare Funktionen Wissen/Kenntnisse analysieren die Messung der glomerularen Filtrationsrate (GFR) mittels Kreatinin- oder
(kognitiv) Inulin-Clearance erlautern und hinsichtlich Methode und Aussagefahigkeit mit
der Abschatzung der GFR anhand von Kreatinin- oder CystatinC-Spiegeln im
Plasma vergleichen kénnen.
M14 WiSe2024 MW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst Einstellungen sich Uber die Grenzen der quantitativen Diagnostik von Stérungen des
getrunken? (emotional/reflektiv) Salz-Wasserhaushaltes bewusst werden.
M14 S0Se2025 |MW 4 Praktikum: Praktikum: Uber den Durst Einstellungen sich Uber die Grenzen der quantitativen Diagnostik von Stérungen des
getrunken? (emotional/reflektiv) Salz-Wasserhaushaltes bewusst werden.
M16 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kdnnen.
M16 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
Augenmuskelparese (kognitiv) einer Augenmuskelparese herleiten kénnen.
M17 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Referenzwerte fur die Beurteilung von klinisch-chemischen
systemischen Erkrankungen (kognitiv) Messergebnissen beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhéange zwischen veréanderten MessgroRen und der Pathogenese
systemischen Erkrankungen (kognitiv) einer Krankheit an Beispielen beschreiben kénnen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Referenzwerte fiir die Beurteilung von klinisch-chemischen

systemischen Erkrankungen

(kognitiv)

Messergebnissen beschreiben kénnen.
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M17 So0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse verstehen Zusammenhange zwischen verédnderten MessgroRen und der Pathogenese
systemischen Erkrankungen (kognitiv) einer Krankheit an Beispielen beschreiben kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Einstellungen sich der Limitationen der Aussagekraft von vorgestellten
Autoimmunerkrankungen (emotional/reflektiv) autoimmundiagnostischen Parameter hinsichtlich Diagnosestellung,
Prognose und Krankheitsaktivitat bewusst werden.
M17 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Labordiagnostik von Einstellungen sich der Limitationen der Aussagekraft von vorgestellten
Autoimmunerkrankungen (emotional/reflektiv) autoimmundiagnostischen Parameter hinsichtlich Diagnosestellung,
Prognose und Krankheitsaktivitat bewusst werden.
M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
(kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Infektionserkrankungen eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit ausgewéhlten akuten Infektionserkrankungen
(kognitiv) (Pneumonie, Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut-
und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) auf Grundlage der Ergebnisse von
Anamnese und kérperlicher Untersuchung eine Arbeitsdiagnose formulieren
koénnen.
M18 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
Hepatitis (kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Hepatitis C relevanten Anamneseangaben und Befunde bei der
Hepatitis (kognitiv) korperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und molekularbiologischer
(kognitiv) Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer akuten, chronischen bzw.
ausgeheilten Infektion erklaren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel einer Hepatitis B mittels serologischer und molekularbiologischer
(kognitiv) Marker das Krankheitsstadium entsprechend einer akuten, chronischen bzw.
ausgeheilten Infektion erklaren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Infektion (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit chronischen
Infektionserkrankungen grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Infektion (kognitiv) bei chronischen Infektionserkrankungen eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.
M18 So0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,

Infektion

(kognitiv)

Pilzinfektionen) richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche

Untersuchungsbefunde grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (kognitiv) Pilzinfektionen) auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und
korperlicher Untersuchung eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und kdrperliche Untersuchungsbefunde
Infektion (kognitiv) bei Patient*innen mit nosokomialen Infektionserkrankungen grundlegend
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Infektion (kognitiv) bei Patient*innen mit nosokomialer Infektionserkrankung eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte
Infektion (kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern relevante anamnestische Angaben und kérperliche
Untersuchungsbefunde grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte
Infektion (kognitiv) Infektionen, Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im
Krankenhaus erworbene Pneumonien) und/oder Patient*innen mit
multiresistenten Erregern auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und
korperlicher Untersuchung eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M19 WiSe2024 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konsequenzen ausgewahlter ScreeningmaflRnahmen bei
Epidemiologie, des Screenings und der (kognitiv) Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch
Préavention von Tumorerkrankungen einordnen kénnen.
M19 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konsequenzen ausgewahlter Screeningmalinahmen bei
Epidemiologie, des Screenings und der (kognitiv) Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch
Préavention von Tumorerkrankungen einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) Befunden aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer
Bildgebung die klinische TNM-Klassifikation erstellen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) makro- und mikroskopischen Befunden eines Operationspréaparates die
pathologische TNM-Klassifikation herleiten kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der

maligner Tumore

(kognitiv)

Differenzierung) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms
einordnen kénnen.
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M19 WiSe2024 (MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei den
maligner Tumore (kognitiv) Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von malignen
Tumoren erklaren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) Befunden aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer
Bildgebung die klinische TNM-Klassifikation erstellen kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen
maligner Tumore (kognitiv) makro- und mikroskopischen Befunden eines Operationspréaparates die
pathologische TNM-Klassifikation herleiten kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der
maligner Tumore (kognitiv) Differenzierung) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms
einordnen koénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Grading | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei den
maligner Tumore (kognitiv) Kolon- und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von malignen
Tumoren erklaren kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Tumorerkrankung (kognitiv) bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca.,
Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.) eine Arbeitsdiagnose
ableiten kdnnen.
M19 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
Tumorerkrankung (kognitiv) bei ausgewahlten lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca.,
Prostata-Ca., Lungen-Ca., Cervix-Ca und Mamma-Ca.) eine Arbeitsdiagnose
ableiten kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen die unterschiedlichen Mdglichkeiten zur Beurteilung des Therapieverlaufs
(kognitiv) (klinische Untersuchung, radiologische, nuklearmedizinische und
labormedizinische Diagnostik) bei Sarkomen beschreiben kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen die unterschiedlichen Mdglichkeiten zur Beurteilung des Therapieverlaufs
(kognitiv) (klinische Untersuchung, radiologische, nuklearmedizinische und
labormedizinische Diagnostik) bei Sarkomen beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung

Tumorerkrankung

(kognitiv)

bei ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine

Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Tumorerkrankung (kognitiv) bei ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) eine
Arbeitsdiagnose formulieren konnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und Komplikationen
Multiplem Myelom (kognitiv) eines Multiplen Myeloms beschreiben kénnen.
M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der korperlichen
Multiplem Myelom (kognitiv) Untersuchung bei Multiplem Myelom benennen und zuordnen kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Verlauf, Progression, pathophysiologische Auswirkungen und Komplikationen
Multiplem Myelom (kognitiv) eines Multiplen Myeloms beschreiben kénnen.
M19 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren relevante anamnestische Angaben und Befunde der kérperlichen
Multiplem 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 kdnnen.
M19 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hAmatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Neoplasie (kognitiv) bei Patient*innen mit hAmatologischer Neoplasie (akute und chronische
myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische lymphatische
Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Neoplasie (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit hdmatologischer Neoplasie
(Leistungseinbruch, Gewichtsverlust, Infektanfalligkeit, diffuse Blutung,
Lymphknotenschwellung, Splenomegalie, paraneoplastische Syndrome)
grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit hdmatologischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Neoplasie (kognitiv) bei Patient*innen mit hAmatologischer Neoplasie (akute und chronische
myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische lymphatische
Leukamie) eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
M20 WiSe2024 Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des Schmerzes | (kognitiv)
M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.

physiologische Grundlagen des Schmerzes

(kognitiv)
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M20 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (multimodales
Tumorschmerz (kognitiv) Schmerzassessment, Labor, Bildgebung, Funktionsdiagnostik) bei
Patient*innen mit akuten Schmerzen herleiten kénnen.
M20 S0Se2025 |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 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 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintréachtigung durch akute Schmerzen mit
(kognitiv) Hilfe numerischer Rating-Skalen einschéatzen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
(kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel Tumor-, Kopf-,
muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder neuralgischer
Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Angaben (Schmerzformen) und kérperliche
(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit akuten Schmerzen
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M20 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintréachtigung durch akute Schmerzen mit
(kognitiv) Hilfe numerischer Rating-Skalen einschatzen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
(kognitiv) bei Patient*innen mit akuten Schmerzen (zum Beispiel Tumor-, Kopf-,
muskuloskeletaler, postoperativer, posttraumatischer oder neuralgischer
Schmerz) eine Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Wissen/Kenntnisse analysieren die Dimensionen des psychopathologischen Befundes hinsichtlich eines
Biopsychosoziale Anamnese und (kognitiv) Normalbefundes einordnen kénnen.
psychopathologischer Befund
M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine biopsychosoziale Anamnese erheben
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, 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 kdnnen.

psychopathologischer Befund

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

Seite 12 von 38




M20 SoSe2025 |MWwW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Wissen/Kenntnisse analysieren die Dimensionen des psychopathologischen Befundes hinsichtlich eines
Biopsychosoziale Anamnese und (kognitiv) Normalbefundes einordnen kénnen.
psychopathologischer Befund
M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine biopsychosoziale Anamnese erheben
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, und die Ergebnisse diskutieren kénnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 S0Se2025 |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 Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese und
depressiver Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome
und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend
depressiver Erkrankung (kognitiv) nach ICD-10 charakterisieren und zuordnen kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf depressive Erkrankungen fokussierten Anamnese und
depressiver Erkrankung (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome
und Befunde psychopathologisch nach ICD-10 einordnen kdnnen.
M20 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend
depressiver Erkrankung (kognitiv) nach ICD-10 charakterisieren und zuordnen kdnnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde bei
Anpassungsstorung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend psychopathologisch
nach ICD-10 einordnen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der
Anpassungsstorung (kognitiv) Arbeitsdiagnose eine weiterfuhrende Diagnostik (symptombezogene
Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen 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.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde bei

Anpassungsstorung

(kognitiv)

Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend psychopathologisch
nach ICD-10 einordnen kénnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der
Anpassungsstérung (kognitiv) Arbeitsdiagnose eine weiterfiilhrende Diagnostik (symptombezogene
Ausschlussdiagnostik, standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und Untersuchung bei
Anpassungsstorung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom eine Arbeitsdiagnose formulieren
kénnen.

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

M21 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten erheben kdnnen.
gem. PO)

M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen

septischem Schock (kognitiv) Schocks differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M21 So0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen

septischem Schock (kognitiv) Schocks differentialdiagnostisch einordnen kdnnen.

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

bewuRtseinsgestdrten 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 und

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

M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und neurologischen

bewuRtseinsgestorten Patient*innen

(kognitiv)

Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
differentialdiagnostisch und grundlegend pathophysiologisch einordnen

kénnen.
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M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen und neurologischen
bewul3tseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine
Arbeitsdiagnose formulieren konnen.
M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und
(kognitiv) ggof. verwendeten maschinellen Organunterstutzungsverfahren bei
Patient*innen auf Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache
und Art des Schocks zuordnen kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschdpfungszustande definieren und voneinander
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) abgrenzen kdnnen (Tumorerkrankungen, Infektionen, Mangelerscheinungen,
Herausforderung endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue Syndrom, psychische
oder medikamentds induzierte Erkrankungen).
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschdpfung richtungsweisende Symptome
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) und Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch
Herausforderung einordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschopfungszustande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kénnen.
M21 So0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschépfungszustédnde definieren und voneinander
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) abgrenzen kdnnen (Tumorerkrankungen, Infektionen, Mangelerscheinungen,
Herausforderung endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue Syndrom, psychische
oder medikamentds induzierte Erkrankungen).
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschdpfung richtungsweisende Symptome
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) und Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch
Herausforderung einordnen kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschdpfungszustéande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Fertigkeiten anwenden am Fallbeispiel ausgewahlte pharmakologische Datenbanken und Quellen
Pharmakotherapie - Recherche mit online (psychomotorisch, mit Relevanz fir die praktische Arzneimitteltherapie anwenden kdnnen.

Werkzeugen

praktische Fertigkeiten

gem. PO)
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M21 So0Se2025 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Fertigkeiten anwenden am Fallbeispiel ausgewahlte pharmakologische Datenbanken und Quellen
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (psychomotorisch, mit Relevanz fur die praktische Arzneimitteltherapie anwenden kénnen.
Werkzeugen praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche
Ermudungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Ermudungszustand (kognitiv) bei Patient*innen mit Erschdpfungs- und Ermudungszustand eine
Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M21 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und | Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Ermidungszustand (kognitiv) bei Patient*innen mit Erschopfungs- und Ermudungszustand eine
Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
M22 WiSe2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstorung infolge
endokrinologisch bedingter (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales
Entwicklungsstdrung Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden spezifischen Angaben in
der Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstérung infolge
endokrinologisch bedingter (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales
Entwicklungsstdrung Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden spezifischen Angaben in
der Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die GroRRenentwicklung eines Kindes bzw. einer/eines Jugendlichen anhand
Entwicklungsstdrung der korperlichen (kognitiv) von Alters-Perzentilen hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
Reifung
M22 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten anwenden die bei einer Patientin, einem Patienten im Kindes- und Jugendalter
Entwicklungsstorung der korperlichen (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Anamnese und kérperlicher Untersuchung strukturiert

Reifung

praktische Fertigkeiten
gem. PO)

prasentieren sowie patienten-bezogen eine Arbeitsdiagnose und den Plan fiir

die weitergehende Diagnostik berichten und diskutieren kdnnen.
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M22 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die GroéRRenentwicklung eines Kindes bzw. einer/eines Jugendlichen anhand
Entwicklungsstorung der korperlichen (kognitiv) von Alters-Perzentilen hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
Reifung
M22 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten anwenden die bei einer Patientin, einem Patienten im Kindes- und Jugendalter
Entwicklungsstdrung der korperlichen (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Anamnese und koérperlicher Untersuchung strukturiert
Reifung praktische Fertigkeiten prasentieren sowie patienten-bezogen eine Arbeitsdiagnose und den Plan fur
gem. PO) 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 kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Amenorrhoe zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen
und zuordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen,
(kognitiv) Unterleibsschmerzen, vaginaler Ausfluss, Mammatumor,
Fehlgeburtssymptome) in der gynakologischen Anamnese grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Gynéakologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynékologischen Anamnese und den
(kognitiv) Angaben zum kdrperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfihrende Diagnostik herleiten kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynéakologische Anamnese erheben und diskutieren
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende héufige Befunde (Blutungsstérungen,
(kognitiv) Unterleibsschmerzen, vaginaler Ausfluss, Mammatumor,
Fehlgeburtssymptome) in der gynéakologischen Anamnese grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |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 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und diskutieren
(psychomotorisch, kénnen.

praktische Fertigkeiten
gem. PO)
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M22 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde in der urologisch-andrologischen
(kognitiv) Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese und
(kognitiv) den Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfihrende Diagnostik herleiten kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde in der urologisch-andrologischen
(kognitiv) Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese und
(kognitiv) den Angaben zum kérperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfihrende Diagnostik herleiten kénnen.
M22 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M22 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen Angaben
Menopausalem Syndrom (kognitiv) in der Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung
benennen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen Angaben
Menopausalem Syndrom (kognitiv) in der Anamnese und die Befunde bei der korperlichen Untersuchung
benennen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch
Funktionsstérung (kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstorung (z. B. Schilddriisenerkrankungen,
Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) grundlegend
pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und korperlichen Untersuchung

Funktionsstorung

(kognitiv)

bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahliter endokriner
Funktionsstorung (z. B. Schilddriisenerkrankungen, Erkrankungen der
Hypophyse und Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
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M22 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch
Funktionsstorung (kognitiv) endokrinologischen Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit
ausgewahlter endokriner Funktionsstorung (z. B. Schilddriisenerkrankungen,
Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) grundlegend
pathophysiologisch einordnen kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und korperlichen Untersuchung
Funktionsstérung (kognitiv) bei Patientinnen und Patienten mit ausgewabhlter endokriner
Funktionsstorung (z. B. Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der
Hypophyse und Nebennieren) eine Arbeitsdiagnose formulieren kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) ‘Luftnot’ zuordnen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) ‘Luftnot’ zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom ‘Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) ‘Luftnot’ zuordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom ‘Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) ‘Luftnot’ zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kognitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitshild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als

Husten

(kognitiv)

Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
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M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren konnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schéadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren kdnnen.
M25 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schédigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitshildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kognitiv) Schadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren konnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung bei

oligosymptomatische Lungenkrankheiten

(kognitiv)

Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der korperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer Aussagekraft
interdisziplinédrer Ausblick zu Ausbreitung, Invasivitéat und Differenzierung tumorés/ entziindlich
grundséatzlich kategorisieren kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer Aussagekraft
interdisziplinarer Ausblick zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumorés/ entziindlich
grundsatzlich kategorisieren kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer Aussagekraft
interdisziplinarer Ausblick zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumorés/ entztindlich
grundsatzlich kategorisieren konnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer Aussagekraft
interdisziplinarer Ausblick zu Ausbreitung, Invasivitédt und Differenzierung tumords/ entziindlich
grundsatzlich kategorisieren kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkérpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkaniile, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage
abgrenzen kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Rontgenthorax und Computertomogramm)

Radiologische Differenzialdiagnose von
Thoraxerkrankungen

(kognitiv)

Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergré3erung und
Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen

und Hiatushernien erkennen und zuordnen kdnnen.
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M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Roéntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kdnnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkdrpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkaniile, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage
abgrenzen kdnnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: WeilRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Rontgenthorax und Computertomogramm)
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergréf3erung und
Thoraxerkrankungen Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen
und Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Seminar 1: WeilRe Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kdnnen.
M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkdrpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkanille, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage
abgrenzen kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Rdntgenthorax und Computertomogramm)
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie HerzvergréRerung und
Thoraxerkrankungen Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen
und Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Roéntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkdrpern wie

Radiologische Differenzialdiagnose von

Thoraxerkrankungen

(kognitiv)

Trachealtubus, Trachealkaniile, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage

abgrenzen kdénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Réntgenthorax und Computertomogramm)
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergréf3erung und
Thoraxerkrankungen Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen
und Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kénnen.
(kognitiv)
M25 Wise2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) 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
abschétzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kdnnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 So0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 SoSe2024 |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

abschatzen kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 1 UaK 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 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 Wise2024 (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 koénnen.
M25 Wise2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 UaK 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 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2025 |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
abschétzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns

Diagnostik, Therapie und Prévention von
Folgeerkrankungen

(kognitiv)

differenzieren kénnen.
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M25 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, |Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) differenzieren kdnnen.
Folgeerkrankungen

M25 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen

M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen koénnen.
Fehlentwicklungen

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mdgliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen koénnen.
Fehlentwicklungen

M25 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen kénnen.
Fehlentwicklungen

M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mdgliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen kénnen.
Fehlentwicklungen

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

M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse 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 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren koérperliche 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 spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,

insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
M25 S0Se2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische

Hypertonie am Fallbeispiel

(kognitiv)

Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
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M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
M25 S0Se2025 | MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstérungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) 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- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschétzen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung

und Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine

Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
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M25 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kdnnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
und 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- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschétzen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kbnnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kbnnen.
M25 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.
M25 SoSe2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen

Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und

Todesangst

(kognitiv)

kénnen.
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M25 SoSe2024 |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 analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) kénnen.
Todesangst
M25 S0Se2025 |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 Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Storung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stdrung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren 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 Untersuchung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2025 |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 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2023 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 abschétzen kénnen.
M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 WiSe2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
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 abschétzen kénnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiilhrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen 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
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M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 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 abschétzen kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiilhrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kdnnen.
M26 So0Se2025 | 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 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2025 | 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 So0Se2025 | 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 WiSe2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

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

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen

Beschwerden abschatzen kénnen.
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M26 SoSe2025 |[MWw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten
abdominellen Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) 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 Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

abdominellen Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschéatzen kdnnen.
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M26 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschétzen kénnen.
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 Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2024 |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.
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M26 SoSe2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) 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 korperlicher 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 Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen 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.
M26 SoSe2025 |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 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.
M27 WiSe2023 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 kénnen.
M27 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in primare und sekundare Lymphddeme
(kognitiv) sowie nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fir
andere Odeme benennen kénnen.
M27 WiSe2024 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 SoSe2025 |MWwW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in primare und sekundare Lymphédeme
(kognitiv) sowie nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fir
andere Odeme benennen konnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der géngigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WEFNS) erlautern kdnnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WFNS) erlautern kdnnen.
M30 S0Se2025 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WENS) erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 So0Se2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschatzen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den

behandelbarer neurologischer Erkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch

behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.

Seite 35 von 38




M30 So0Se2025 | 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 S0Se2025 | Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschéatzen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefal3dissektion) erlautern und
voneinander abgrenzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika primarer Kopfschmerzen (Migrane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspréagung von erworbenen Kopfschmerzentitaten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefaRdissektion) erlautern und
voneinander abgrenzen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika priméarer Kopfschmerzen (Migrane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitéten (Subarachnoidalblutung,
Sinusvenenthrombose, zerebrale GefaRdissektion) erlautern und
voneinander abgrenzen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
Bewul3tseinsstdrungen (kognitiv) (generalisiertes
Hirnddem, Hydrozephalus, ischdmischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis

Bewul3tseinsstdrungen

(kognitiv)

(generalisiertes
Hirnédem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,

Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
Bewuf3tseinsstérungen (kognitiv) (generalisiertes
Hirnédem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
der Oculomotorik
M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
der Oculomotorik
M30 SoSe2025 |[MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob
Traumen des Neurocraniums | Strukturen (kognitiv) skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
der Oculomotorik
M30 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
des 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 | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
des 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 | Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen koénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten

neurologischen Defizit einordnen kénnen.
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M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
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