Aktive Filter: AZ-Feingliederung: diagnostische und therapeutische Algorithmen anwenden kénnen

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins | Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
MO01 WiSe2024 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins | Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M01 So0Se2025 | als Helfer Simulation 1: Stérungen des Bewusstseins | Fertigkeiten anwenden einfache Diagnostik zur Abklarung der Ursache einer Bewusstlosigkeit
erkennen und behandeln (psychomotorisch, (inbesondere Blutzuckermessung, Beurteilung der Pupillen, Body Check)
praktische Fertigkeiten durchfiihren kénnen.
gem. PO)
MO01 S0Se2024 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Fertigkeiten anwenden lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-MalRnahmen bei Bewusstlosen gemaf der
Erwachsenen (psychomotorisch, aktuellen européischen Leitlinien (,Basic Life Support‘/Automatisierte Externe
praktische Fertigkeiten Defibrillation) durchfiihren kénnen.
gem. PO)
MO01 WiSe2024 |als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Fertigkeiten anwenden lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-Manahmen bei Bewusstlosen gemaf der
Erwachsenen (psychomotorisch, aktuellen européischen Leitlinien (,Basic Life Support‘/Automatisierte Externe
praktische Fertigkeiten Defibrillation) durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M01 So0Se2025 | als Helfer Simulation 2: Basic Life Support bei Fertigkeiten anwenden lebensrettende Sofort- und Erste-Hilfe-Manahmen bei Bewusstlosen gemaf der
Erwachsenen (psychomotorisch, aktuellen européischen Leitlinien (,Basic Life Support‘/Automatisierte Externe
praktische Fertigkeiten Defibrillation) durchfiihren kénnen.
gem. PO)
M08 WiSe2024 (MW 1 Praktikum: Erythrozytenindices Einstellungen sich bewusst werden, dass die Beschrankung auf das Haufige (hier Eisenmangel)
(emotional/reflektiv) fahrlassig ist.
M08 SoSe2025 |[MWw 1 Praktikum: Erythrozytenindices Einstellungen sich bewusst werden, dass die Beschrankung auf das Haufige (hier Eisenmangel)
(emotional/reflektiv) fahrléassig ist.
M08 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Blutentnahme, Praanalytik, Wissen/Kenntnisse verstehen das richtige Verhalten im Falle einer Nadelstichverletzung erlautern kénnen.
Ausstrich (kognitiv)
M08 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Blutentnahme, Praanalytik, Wissen/Kenntnisse verstehen das richtige Verhalten im Falle einer Nadelstichverletzung erlautern kénnen.
Ausstrich (kognitiv)
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M09 SoSe2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bosartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytérer Hauttumoren anwenden kdnnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bésartige Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die A-B-C-D Regel zur Beschreibung
Hauttumoren (psychomotorisch, melanozytarer Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Gut- und bdsartige Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen die A-B-C-D Regel zur Beschreibung melanozytarer
Hauttumoren (psychomotorisch, Hauttumoren anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M09 SoSe2024 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen Ekzem
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen Ekzem
(kognitiv) beschreiben kdnnen.
M09 SoSe2025 |MW 3 Vorlesung: Atopisches Ekzem Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der Pathogenese und Therapie beim atopischen Ekzem
(kognitiv) beschreiben kénnen.
M09 SoSe2024 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung den
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Entzundliche Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit einer entziindlichen Hauterkrankung den
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M09 S0Se2025 |MW 3 Untersuchungskurs: Entziindliche Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit einer entzindlichen Hauterkrankung den
Hauterkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad mit Hilfe von Scores (PASI, SCORAD) bestimmen und
dokumentieren kénnen.
M11 So0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Status Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit eine

Status

Fertigkeiten gem. PO)

spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, das Stadium

nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
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M11 WiSe2024 (MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Status Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit eine
Status Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren, das Stadium
nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit koronarer Herzerkrankung eine spezifische
Status Fertigkeiten gem. PO) Anamnese und kdrperliche Untersuchung durchfiihren, vorhandene Angina
pectoris kategorisieren und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 1 Untersuchungskurs: Kardiologischer Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen mit peripherer arterieller Verschlusskrankheit eine
Status Fertigkeiten gem. PO) spezifische Anamnese und korperliche Untersuchung durchfiihren, das Stadium
nach Fontaine-Ratschow zuordnen und den Befund dokumentieren kénnen.
M11 S0Se2024 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden spezifischen
AV-Block: Klinik und Ursachen von (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der kdrperlichen
Erregungsbildungs- und -leitungsstérungen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M11 WiSe2024 (MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden spezifischen
AV-Block: Klinik und Ursachen von (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der kérperlichen
Erregungsbildungs- und -leitungsstérungen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M11 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Blockierung der AV-Uberleitung am Herzen zu erwartenden spezifischen
AV-Block: Klinik und Ursachen von (kognitiv) Angaben in Anamnese und spezifischen Befunde bei der kdrperlichen
Erregungsbildungs- und -leitungsstérungen Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
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 durchfiihren, kardiovaskulare
Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den Befund dokumentieren
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 durchfiihren, kardiovaskulare
Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den Befund dokumentieren

kénnen.
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M11 SoSe2025 |MWwW 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 kdérperliche Untersuchung durchfiihren, kardiovaskulare
Folgeerkrankungen identifizieren und zuordnen und den Befund dokumentieren
kénnen.
M12 S0Se2024 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal- und
Adipositas Fertigkeiten gem. PO) Idealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund dokumentieren
und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades einordnen kénnen.
M12 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal- und
Adipositas Fertigkeiten gem. PO) Idealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund dokumentieren
und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades einordnen kénnen.
M12 S0Se2025 |MW 2 Untersuchungskurs: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Erndhrungszustand erheben (Normal- und
Adipositas Fertigkeiten gem. PO) Idealgewicht, Bauchumfang und Body-Mass-Index), den Befund dokumentieren
und bei Adipositas hinsichtlich des Auspragungsgrades einordnen kénnen.
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 Aussageféhigkeit mit der
Abschatzung der GFR anhand von Kreatinin- oder CystatinC-Spiegeln im Plasma
vergleichen kdnnen.
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 Aussageféhigkeit mit der
Abschatzung der GFR anhand von Kreatinin- oder CystatinC-Spiegeln im Plasma
vergleichen kénnen.
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Prolog: Angewandte Wissen/Kenntnisse verstehen Grunde bzw. Anlasse fur eine genetische Beratung bzw. genetische Diagnostik
Humangenetik: Indikationen, (kognitiv) benennen und erlautern kdnnen (familiare Haufung von Krankheiten, syndromales
Verfahrensweisen und Krankheitshild, gehaufte Aborte, angeborene Fehlbildungen, junges
Aussagemaoglichkeiten der genetischen Erkrankungsalter).
Diagnostik
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog |Vorlesung Prolog: Angewandte Wissen/Kenntnisse verstehen Grunde bzw. Anlasse fur eine genetische Beratung bzw. genetische Diagnostik
Humangenetik: Indikationen, (kognitiv) benennen und erlautern kénnen (familiare Haufung von Krankheiten, syndromales
Verfahrensweisen und Krankheitsbild, gehaufte Aborte, angeborene Fehlbildungen, junges
Aussagemaoglichkeiten der genetischen Erkrankungsalter).
Diagnostik
M17 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien benennen kénnen, die der Auswahl von Parametern fir die
systemischen Erkrankungen (kognitiv) Erkennung von Stoffwechselstérungen und Organerkrankungen zugrunde liegen.
M17 S0Se2025 | Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Labordiagnostik von Wissen/Kenntnisse erinnern die Prinzipien benennen kénnen, die der Auswahl von Parametern fir die

systemischen Erkrankungen

(kognitiv)

Erkennung von Stoffwechselstérungen und Organerkrankungen zugrunde liegen.
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M17 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Molekulargenetische Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel von autosomal-rezessiven Erkrankungen Wiederholungsrisiken
monogen bedingter Krankheiten (kognitiv) berechnen kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Molekulargenetische Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel von autosomal-rezessiven Erkrankungen Wiederholungsrisiken
monogen bedingter Krankheiten (kognitiv) berechnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kdnnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei rheumatoider Arthritis -Erkrankung relevanten Angaben in Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und therapeutische
Pathologie von Autoimmunerkrankungen (kognitiv) Konzepte fir Autoimmunerkrankungen ableiten kénnen.
M17 S0Se2025 |MW 3 Seminar 5: Genese, Verlauf und Wissen/Kenntnisse analysieren aus den molekularen Pathomechanismen diagnostische und therapeutische
Pathologie von Autoimmunerkrankungen (kognitiv) Konzepte fur Autoimmunerkrankungen ableiten kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit "immun-vermittelter Erkrankung" als Arbeitsdiagnose eine
Erkrankung (kognitiv) weiterflihrende Diagnostik planen kénnen.
M17 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit rheumatoider Arthritis in Grundziigen einen Plan zur
Erkrankung (kognitiv) medizinischen Betreuung einschlie3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung erstellen und diskutieren kénnen.
M17 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit "immun-vermittelter Erkrankung" als Arbeitsdiagnose eine
Erkrankung (kognitiv) weiterfiihrende Diagnostik planen kdnnen.
M17 SoSe2025 |MWwW 3 UaK 2:1: Patient*in mit immun-vermittelter | Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit rheumatoider Arthritis in Grundziigen einen Plan zur
Erkrankung (kognitiv) medizinischen Betreuung einschlie3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung erstellen und diskutieren kénnen.
M18 WiSe2024 Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive | Wissen/Kenntnisse verstehen patienteneigene Angaben (z. B. Alter, Grunderkrankungen und Medikation) und
Therapie im Krankenhaus und beim (kognitiv) Umgebungsfaktoren (z. B. Resistenzlage) als Entscheidungsgrundlage fur die
Hausarzt kalkulierte antiinfektive Therapie erklaren kénnen.
M18 S0Se2025 | Prolog/ Epilog |Vorlesung Epilog: Kalkulierte antiinfektive | Wissen/Kenntnisse verstehen patienteneigene Angaben (z. B. Alter, Grunderkrankungen und Medikation) und
Therapie im Krankenhaus und beim (kognitiv) Umgebungsfaktoren (z. B. Resistenzlage) als Entscheidungsgrundlage fir die
Hausarzt kalkulierte antiinfektive Therapie erklaren kénnen.
M18 Wise2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben in
Pneumonie (kognitiv) Anamnese und Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M18 SoSe2025 |[MWwW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei ambulant erworbener, bakterieller Pneumonie relevanten Angaben in

Pneumonie

(kognitiv)

Anamnese und Befunde bei der korperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewahlter [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern kénnen.
Antiinfektiva am Beispiel der (kognitiv)
Differenzialtherapie der ambulant
erworbenen Pneumonie
M18 S0Se2025 |MW 1 Seminar 3: Pharmakologie ausgewahlter [ Wissen/Kenntnisse verstehen die Differenzialtherapie der ambulant erworbenen Pneumonie erlautern kénnen.
Antiinfektiva am Beispiel der (kognitiv)
Differenzialtherapie der ambulant
erworbenen Pneumonie
M18 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Resistogramme Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Informationen aus einem Resistogramm, die fur die Bekampfung
(kognitiv) bakterieller Infektionen (einschlielich MRSA und MRGN) optimalen &arztlichen
MafRnahmen ableiten kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Resistogramme Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Informationen aus einem Resistogramm, die fir die Bekampfung
(kognitiv) bakterieller Infektionen (einschlie3lich MRSA und MRGN) optimalen arztlichen
MaRnahmen ableiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
(kognitiv) eine weiterfihrende Diagnostik (Materialgewinnung, Erregerdiagnostik, Labor,
Bildgebung) bei Patient*innen mit ausgewéhlten akuten Infektionserkrankungen
(Pneumonie, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut- und
Weichteilinfekt z. B. Erysipel) planen kénnen.
mM18 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Infektion Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie,
(kognitiv) Meningitis, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt
z. B. Erysipel) auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Erkrankung eine weiterfuhrende Diagnostik (Materialgewinnung, Erregerdiagnostik,
Labor, Bildgebung) planen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (Labor, Bildgebung, direkter und
Hepatitis (kognitiv) indirekter Virusnachweis, histologische Methoden) bei Patienten/Patientinnen mit
chronischer Hepatitis C herleiten kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit Hepatitis C
Hepatitis (kognitiv) einschlieBlich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose und -zirrhose und
hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.
M18 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die Prinzipien der weiterfiihrenden Diagnostik (Labor, Bildgebung, direkter und

Hepatitis

(kognitiv)

indirekter Virusnachweis, histologische Methoden) bei Patienten/Patientinnen mit
chronischer Hepatitis C herleiten kdnnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen medizinische Diagnostik, Therapie und Betreuung bei Patient*innen mit Hepatitis C
Hepatitis (kognitiv) einschlieBlich typischer Langzeitkomplikationen (Leberfibrose und -zirrhose und
hepatozellulares Karzinom) erlautern kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Grundzige der Wissen/Kenntnisse verstehen humorale Entziindungsparameter (z. B. CRP, Procalcitonin), die das Vorliegen
Infektionsdiagnostik (kognitiv) einer Infektion wahrscheinlich machen, benennen und Grundprinzipien ihrer
Bestimmung und Bewertung darlegen kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Grundzige der Wissen/Kenntnisse verstehen humorale Entziindungsparameter (z. B. CRP, Procalcitonin), die das Vorliegen
Infektionsdiagnostik (kognitiv) einer Infektion wahrscheinlich machen, benennen und Grundprinzipien ihrer
Bestimmung und Bewertung darlegen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion darlegen
Abwehrschwéache (kognitiv) kénnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen, Monitoring und Stellenwert
der Patientenfuihrung).
M18 S0Se2025 |MW 2 Seminar 5: HIV/AIDS als Modell fur Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundprinzipien der antiretroviralen Therapie bei HI-Virus-Infektion darlegen
Abwehrschwache (kognitiv) kénnen (Targets, Kombinationstherapie, Resistenzen, Monitoring und Stellenwert
der Patientenfuihrung).
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise fiir die
(kognitiv) Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/ Nadelstichverletzung darlegen
kénnen.
M18 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der HIV-Diagnostik die Ergebnisse von Such- und Bestétigungstestung
(kognitiv) einordnen und diskutieren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests fur das
(kognitiv) Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fur praemptive
Virusdiagnostik einordnen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse verstehen fur die Hepatitis-B-Infektion die Bedeutung virusdiagnostischer Nachweise fir die
(kognitiv) Postexpositionsprophylaxe nach Schnittverletzung/ Nadelstichverletzung darlegen
kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der HIV-Diagnostik die Ergebnisse von Such- und Bestatigungstestung
(kognitiv) einordnen und diskutieren kénnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Virusdiagnostik Wissen/Kenntnisse analysieren den Stellenwert des Cytomegalievirus-Antigenamietests fir das

(kognitiv)

Therapiemonitoring bei Immunsupprimierten als Beispiel fur prdemptive

Virusdiagnostik einordnen kénnen.
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M18 WiSe2024 (MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse evaluieren Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat ausgewahlter chronischer
Infektion (kognitiv) Infektionserkrankungen (HIV, Tuberkulose, CMV, Pilzinfektionen) einschatzen
kénnen und notwendige Hygiene- und Praventionsmaflnahmen
(Desinfektionsmittel, Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung)
herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende Diagnostik
Infektion (kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus, Bildgebung,
immunhistologische Methoden) bei Patient*innen mit ausgewahlter chronischer
Infektionserkrankung (HIV, Tuberkulose, CMV, Pilzinfektionen) planen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion eine allgemeine und eine auf

Infektion (psychomotorisch, Infektionskrankheiten fokussierte Anamnese (inklusive Herkunft, Reiseanamnese,
praktische Fertigkeiten bekannte Erregerexposition, Risikoverhalten, Berufsanamese, vorbekannte
gem. PO) Immundefekte, Vorerkrankungen sowie Allgemeinsymptome) und koérperliche

Untersuchung durchfiihren und den Befund dokumentiern kénnen.
M18 So0Se2025 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (kognitiv) Pilzinfektionen) Schweregrad, Verlauf und Kontagiositat einschatzen und
notwendige Infektionspréaventionsmalnahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.
M18 SoSe2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,
Infektion (kognitiv) Pilzinfektionen) auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weitergehende Diagnostik
(Materialgewinnung, Labor, Erregernachweis, Immunstatus, Bildgebung,
immunhistologische Methoden) planen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Infektion (HIV, Tuberkulose, CMV,

Infektion (psychomotorisch, Pilzinfektionen) eine allgemeine und eine auf Infektionskrankheiten fokussierte
praktische Fertigkeiten Anamnese (inklusive Herkunft, Reiseanamnese, bekannte Erregerexposition,
gem. PO) Risikoverhalten, Berufsanamnese, vorbekannte Immundefekte, Vorerkrankungen,

Allgemeinsymptome) und kérperliche Untersuchung durchfiihren und den Befund
dokumentieren kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem Blasenverweilkatheter

Blasenkatheter (kognitiv) benennen und begriinden kdnnen.

M18 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem zentralen

Blasenkatheter (kognitiv) Venenkatheter benennen und begriinden kénnen.

M18 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem Blasenverweilkatheter

Blasenkatheter

(kognitiv)

benennen und begriinden kénnen.
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M18 SoSe2025 |MWwW 3 Praktikum: Hygienisches Arbeiten - ZVK & | Wissen/Kenntnisse evaluieren Prinzipien der Infektionspravention beim Umgang mit einem zentralen
Blasenkatheter (kognitiv) Venenkatheter benennen und begriinden kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik
Infektion (kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und Erreger- und Resistenznachweis) bei
Patient*innen mit ausgewahlten nosokomialen Infektionserkrankungen
(Fremdkorper-assoziierte Infektionen, Wundinfektionen, MRSA- und
ESBL-Infektion, C. difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene Pneumonien
[HAP] ) planen kdnnen.
M18 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit nosokomialer Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte Infektionen,
Infektion (kognitiv) Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene
Pneumonien) und/oder Patient*innen mit multiresistenten Erregern auf der
Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik
(Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und Erreger- und Resistenznachweis)
planen kénnen.
M19 WiSe2024 | Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konsequenzen ausgewahlter Screeningmaf3nahmen bei
Epidemiologie, des Screenings und der (kognitiv) Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch
Pravention von Tumorerkrankungen einordnen konnen.
M19 So0Se2025 | Prolog/ Epilog | Vorlesung Epilog: Grundlage der Wissen/Kenntnisse analysieren Nutzen und Konsequenzen ausgewahlter Screeningmaf3nahmen bei
Epidemiologie, des Screenings und der (kognitiv) Tumorerkrankungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene kritisch
Pravention von Tumorerkrankungen einordnen kdnnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen Befunden
Grading maligner Tumore (kognitiv) aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer Bildgebung die
klinische TNM-Klassifikation erstellen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen makro- und
Grading maligner Tumore (kognitiv) mikroskopischen Befunden eines Operationspraparates die pathologische
TNM-Klassifikation herleiten kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der Differenzierung)
Grading maligner Tumore (kognitiv) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms einordnen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei den Kolon-
Grading maligner Tumore (kognitiv) und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von malignen Tumoren
erklaren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse erzeugen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen Befunden

Grading maligner Tumore

(kognitiv)

aus klinischer Untersuchung, Endoskopie und radiologischer Bildgebung die
klinische TNM-Klassifikation erstellen kénnen.
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M19 SoSe2025 |[MWw 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel des kolorektalen Karzinoms auf der Basis von gegebenen makro- und

Grading maligner Tumore (kognitiv) mikroskopischen Befunden eines Operationspréparates die pathologische
TNM-Klassifikation herleiten kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von histologischen Befunden (Kernatypien und Verlust der Differenzierung)
Grading maligner Tumore (kognitiv) die Gradierung eines kolorektalen Adenokarzinoms einordnen kdnnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 Vorlesung: TNM-Klassifikation und Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss der Ergebnisse von Staging und Grading insbesondere bei den Kolon-
Grading maligner Tumore (kognitiv) und Zervixkarzinomen auf die Prognose und Therapie von malignen Tumoren

erklaren kénnen.

M19 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung radiologischer und endoskopischer Verfahren (Réntgen, CT, MRT,
endoskopische Diagnostik bei (kognitiv) Endoskopie mit Endosonographie) in Diagnostik, Therapieuberwachung und
neoplastischen Erkrankungen -nachsorge neoplastischer Erkrankungen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms

erlautern kdnnen.

M19 WiSe2024 MW 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Biopsien (endoskopisch oder transkutan) zur Sicherung der
endoskopische Diagnostik bei (kognitiv) Tumordiagnose sowie in der Tumorausbreitungsdiagnostik am Beispiel des
neoplastischen Erkrankungen kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung radiologischer und endoskopischer Verfahren (Réntgen, CT, MRT,
endoskopische Diagnostik bei (kognitiv) Endoskopie mit Endosonographie) in Diagnostik, Therapietiberwachung und
neoplastischen Erkrankungen -nachsorge neoplastischer Erkrankungen am Beispiel des kolorektalen Karzinoms

erlautern kdnnen.

M19 SoSe2025 |[Mw 1 Seminar 1: Bildgebende und Wissen/Kenntnisse verstehen die Bedeutung von Biopsien (endoskopisch oder transkutan) zur Sicherung der
endoskopische Diagnostik bei (kognitiv) Tumordiagnose sowie in der Tumorausbreitungsdiagnostik am Beispiel des
neoplastischen Erkrankungen kolorektalen Karzinoms erlautern kénnen.

M19 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bzgl.
Tumorerkrankung (kognitiv) Ausbreitung und Auswirkungen (Bildgebung, Zytologie/Biopsie) bei ausgewéahlten

lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca.,
Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) planen kdnnen.

M19 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bzgl.

Tumorerkrankung (kognitiv) Ausbreitung und Auswirkungen (Bildgebung, Zytologie/Biopsie) bei ausgewahiten
lokalen Tumorerkrankungen (Kolorektale Ca., Prostata-Ca., Lungen-Ca.,
Cervix-Ca. und Mamma-Ca.) planen kénnen.

M19 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung bei
Lungenkarzinom (kognitiv) Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, TNM-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung bei

Lungenkarzinom

(kognitiv)

Patient*innen mit Lungenkarzinom herleiten kénnen.
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M19 WiSe2024 (MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Wissen/Kenntnisse verstehen differentialdiagnostisch sinnvolle Tumormarkerbestimmungen am Beispiel eines
Gewebemolekiilen zur Diagnosefindung (kognitiv) Lungenrundherdes unklarer Dignitat beschreiben kénnen.
und als Verlaufskontrolle bei malignen
Erkrankungen
M19 WiSe2024 MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie [ Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fur Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den Beispielen
(kognitiv) Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom begrinden kdnnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Die Bedeutung von Wissen/Kenntnisse verstehen differentialdiagnostisch sinnvolle Tumormarkerbestimmungen am Beispiel eines
Gewebemolekiilen zur Diagnosefindung (kognitiv) Lungenrundherdes unklarer Dignitat beschreiben kénnen.
und als Verlaufskontrolle bei malignen
Erkrankungen
M19 S0Se2025 MW 2 Seminar 4: Lokoregionare Tumortherapie | Wissen/Kenntnisse evaluieren Indikationen fur Therapieverfahren und -konzepte fallbezogen an den Beispielen
(kognitiv) Rektum-, Cervix-, Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom begriinden kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen Anforderungen an humanes Untersuchungsmaterial fir molekulare Analysen
(kognitiv) erklaren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Molekulare Charakteristika Wissen/Kenntnisse verstehen Anforderungen an humanes Untersuchungsmaterial fiir molekulare Analysen
(kognitiv) erklaren kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen beim
(kognitiv) Osteosarkom erklaren kénnen.
M19 WiSe2024 (MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Osteosarkoms den diagnostischen Ablauf (grundsatzlich
(kognitiv) noninvasiv vor invasiv; Anamnese inkl. Familienanamnese, Rontgen, MRT, CT,
PET, Cytologie, Histologie) darstellen kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen anhand von Befunden, Klassifikation und Grading die Therapieoptionen beim
(kognitiv) Osteosarkom erkléaren kénnen.
M19 S0Se2025 |MW 2 Praktikum: Diagnostik des Sarkoms Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Osteosarkoms den diagnostischen Ablauf (grundsétzlich
(kognitiv) noninvasiv vor invasiv; Anamnese inkl. Familienanamnese, Rontgen, MRT, CT,
PET, Cytologie, Histologie) darstellen kénnen.
M19 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiilhrende Diagnostik

Tumorerkrankung

(kognitiv)

(Zytologie/Biopsie) im Hinblick auf Ausbreitung und Auswirkungen bei
ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) planen

kénnen.
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M19 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit metastasierter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfilhrende Diagnostik

Tumorerkrankung (kognitiv) (Zytologie/Biopsie) im Hinblick auf Ausbreitung und Auswirkungen bei
ausgewahlten metastasierten Tumorerkrankungen (Lungen-Ca,
Colon-/Rectum-Ca, malignes Melanom, Mamma-Ca, Weichteiltumore) planen
kénnen.

M19 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, Stadien-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung bei
Multiplem Myelom (kognitiv) Patient*innen mit Multiplem Myelom herleiten kénnen.

M19 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren Diagnostik, Stadien-Klassifikation, stadiengerechte Therapie und Betreuung bei
Multiplem Myelom (kognitiv) Patient*innen mit Multiplem Myelom herleiten kénnen.

M19 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik (Ausbreitung,
Neoplasie (kognitiv) Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hamatologischer Neoplasie (akute und

chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische
lymphatische Leukamie) planen kénnen.

M19 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit hamatologischer Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik (Ausbreitung,
Neoplasie (kognitiv) Auswirkungen, Zytologie/Biopsie) bei hamatologischer Neoplasie (akute und

chronische myeloische Leukamie, multiples Myelom, akute und chronische
lymphatische Leukamie) planen kénnen.

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

Schmerzes

M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog |Vorlesung Prolog: Anatomische und Wissen/Kenntnisse analysieren Schmerzen klassifizieren und Schmerzkomponenten benennen kénnen.
physiologische Grundlagen des (kognitiv)
Schmerzes

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

M20 S0Se2025 | Prolog/ Epilog |Vorlesung Epilog: Aspekte hauséarztlicher | Wissen/Kenntnisse verstehen hausarztliche Praventions- und Behandlungsstrategien chronischer
Versorgung von Menschen mit Schmerz- | (kognitiv) Schmerzzusténde fiir ausgewéhlte Beratungsanlasse (z. B. Ruckenschmerz,
und psychischen Erkrankungen Fibromyalgie, Arthrose) beschreiben kénnen.

M20 Wise2024 (MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit Tumorschmerz
Tumorschmerz (kognitiv) erklaren kénnen.

M20 SoSe2025 |[MWwW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Anwendung des WHO-Stufenschemas bei Patient*innen mit Tumorschmerz
Tumorschmerz (kognitiv) erklaren kénnen.

M20 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfiihrende Diagnostik bei

(kognitiv)

Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
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M20 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewabhlten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Rickenschmerz) einen Plan zur interdisziplindren
medizinischen Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose eine weiterfilhrende Diagnostik bei
(kognitiv) Patient*innen mit akuten Schmerzen planen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Schmerz Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahliten lokalen Erkrankungen (Tumorschmerz,
(kognitiv) postoperativer Schmerz, Rickenschmerz) einen Plan zur interdisziplinéaren
medizinischen Betreuung, einschlie3lich einer allgemeinen und spezifischen
Behandlung (WHO-Stufenschema) erstellen und diskutieren kénnen.

M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung zur multimodalen Schmerztherapie anhand des
chronischen Schmerzerkrankungen (kognitiv) Schmerzfragebogens und des Chronifizierungsgrades nach Gerbershagen

beschreiben kénnen.

M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Multimodale Therapie von Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikationsstellung zur multimodalen Schmerztherapie anhand des
chronischen Schmerzerkrankungen (kognitiv) Schmerzfragebogens und des Chronifizierungsgrades nach Gerbershagen

beschreiben kénnen.

M20 WiSe2024 (MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie | Wissen/Kenntnisse verstehen Grundlagen, Therapieziele sowie Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie

(kognitiv) erlautern kénnen.
M20 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Prinzipien der Psychotherapie | Wissen/Kenntnisse verstehen Grundlagen, Therapieziele sowie Techniken der kognitiven Verhaltenstherapie
(kognitiv) erlautern kénnen.

M20 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, Psychiatrie) zur Erhebung des psychischen Befundes anwenden kdnnen.
psychopathologischer Befund praktische Fertigkeiten

gem. PO)

M20 S0Se2025 |MW 2 UaK [6]: Patientenuntersuchung: Fertigkeiten anwenden das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der
Biopsychosoziale Anamnese und (psychomotorisch, Psychiatrie) zur Erhebung des psychischen Befundes anwenden kdnnen.
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 kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend nach

depressiver Erkrankung

(kognitiv)

ICD-10 charakterisieren und zuordnen kénnen.
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M20 SoSe2025 |MWwW 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 kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren depressive Erkrankungen und deren Schweregradeinteilung grundlegend nach
depressiver Erkrankung (kognitiv) ICD-10 charakterisieren und zuordnen kénnen.
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 Arbeitsdiagnose
Anpassungsstérung (kognitiv) eine weiterfuhrende Diagnostik (symptombezogene Ausschlussdiagnostik,
standardisierte Testverfahren) planen kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur medizinischen
Anpassungsstérung (kognitiv) Betreuung, einschlieBlich einer allgemeinen und spezifischen Behandlung in
Grundziigen erstellen und diskutieren kénnen.
M20 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden standardisierte Verfahren (Hamilton-Depressionsskala, HAMD) im Rahmen der
Anpassungsstorung (psychomotorisch, fokussierten psychopathologischen Befunderhebung anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M20 SoSe2025 |MWwW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und Untersuchungsbefunde bei
Anpassungsstérung (kognitiv) Patient*innen mit depressivem Syndrom grundlegend psychopathologisch nach
ICD-10 einordnen kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit depressivem Syndrom auf Grundlage der Arbeitsdiagnose
Anpassungsstorung (kognitiv) eine weiterfuhrende Diagnostik (symptombezogene Ausschlussdiagnostik,
standardisierte Testverfahren) planen kdnnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit somatisierender Depression einen Plan zur medizinischen
Anpassungsstorung (kognitiv) Betreuung, einschlief3lich einer allgemeinen und spezifischen Behandlung in
Grundziigen erstellen und diskutieren kénnen.
M20 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in mit Depression oder Fertigkeiten anwenden standardisierte Verfahren (Hamilton-Depressionsskala, HAMD) im Rahmen der
Anpassungsstérung (psychomotorisch, fokussierten psychopathologischen Befunderhebung anwenden kénnen.
praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Voraussetzungen firr die Anwendung von Blutprodukten (serologische

Transfusionsbedurftigkeit

(kognitiv)

Vertraglichkeitsprobe, ABO-ldentitatstest) am Beispiel von
Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und

Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.
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M21 So0Se2025 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Voraussetzungen fir die Anwendung von Blutprodukten (serologische
Transfusionsbedurftigkeit (kognitiv) Vertraglichkeitsprobe, ABO-Identitéatstest) am Beispiel von
Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern knnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und unter
septischem Schock (kognitiv) Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hdmodynamisches Monitoring
Schockzusténde den verschiedenen Schockformen septisch, anaphylaktisch,
kardiogen und hamorrhagisch im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose
zuordnen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels
septischem Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik beschreiben
kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und unter
septischem Schock (kognitiv) Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hAmodynamisches Monitoring
Schockzustande den verschiedenen Schockformen septisch, anaphylaktisch,
kardiogen und hamorrhagisch im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose
zuordnen kénnen.
M21 So0Se2025 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels
septischem Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik beschreiben
kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Bewusstseinsstorung
bewul3tseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) eine weiterfuhrende Diagnostik planen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle
(kognitiv) Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei Schockpatient*innen
beschreiben kénnen.
M21 WiSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)
exemplarisch darlegen kénnen.
M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
bewultseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) eine weiterfihrende Diagnostik planen kénnen.
M21 S0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle

(kognitiv)

Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei Schockpatient*innen

beschreiben kdnnen.
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M21 So0Se2025 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)
exemplarisch darlegen kénnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschopfung den Ablauf einer gestuften
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kdnnen.
M21 S0Se2025 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschdpfung den Ablauf einer gestuften
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kdnnen.
M21 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Fertigkeiten anwenden am Fallbeispiel ausgewahlte pharmakologische Datenbanken und Quellen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (psychomotorisch, Relevanz fiur die praktische Arzneimitteltherapie anwenden kénnen.
Werkzeugen praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 S0Se2025 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Fertigkeiten anwenden am Fallbeispiel ausgewahlte pharmakologische Datenbanken und Quellen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online | (psychomotorisch, Relevanz fir die praktische Arzneimitteltherapie anwenden kénnen.
Werkzeugen praktische Fertigkeiten
gem. PO)
M21 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschdpfungs- und | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermidungszustand (kognitiv) Ermidungszustand eine weiterfihrende Diagnostik planen kdnnen.
M21 So0Se2025 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschdpfungs- und | Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermiudungszustand (kognitiv) Ermudungszustand eine weiterfuhrende Diagnostik planen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
endokrinologisch bedingter (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie (angeborene
Entwicklungsstérung Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus) und mit
Entwicklungsstorung darlegen und auf Basis der pathophysiologischen
Hintergriinde begrinden kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
endokrinologisch bedingter (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie (angeborene
Entwicklungsstérung Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus) und mit
Entwicklungsstoérung darlegen und auf Basis der pathophysiologischen
Hintergrinde begriunden kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen das diagnostische Vorgehen bei der primaren und sekundaren Amenorrhoe
(kognitiv) darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Therapie und Betreuung von Patientinnen mit

(kognitiv)

einer Amenorrhoe darlegen kénnen.
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M22 SoSe2025 |MWwW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen das diagnostische Vorgehen bei der primaren und sekundéren Amenorrhoe
(kognitiv) darlegen kénnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundzuge der medizinischen Therapie und Betreuung von Patientinnen mit
(kognitiv) einer Amenorrhoe darlegen kénnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynékologischen Anamnese und den Angaben
(kognitiv) zum kdrperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose formulieren und eine
weiterflihrende Diagnostik herleiten kbnnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynakologischen Anamnese und den Angaben
(kognitiv) zum kdrperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose formulieren und eine
weiterflhrende Diagnostik herleiten kdnnen.
M22 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese und den
(kognitiv) Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose formulieren
und eine weiterfiihrende Diagnostik herleiten kdnnen.
M22 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese und den
(kognitiv) Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose formulieren
und eine weiterfihrende Diagnostik herleiten konnen.
M22 WiSe2024 (MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse verstehen das prinzipielle diagnostische Vorgehen bei klimakterischen Beschwerden
Menopausalem Syndrom (kognitiv) darlegen kénnen.
M22 SoSe2025 |MWwW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse verstehen das prinzipielle diagnostische Vorgehen bei klimakterischen Beschwerden
Menopausalem Syndrom (kognitiv) darlegen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) mit denen die Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot' eingegrenzt und bestimmten
Krankheiten nadher zugeordnet werden kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog |Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) mit denen die Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot' eingegrenzt und bestimmten
Krankheiten naher zugeordnet werden kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) mit denen die Ursachen des Leitsymptoms ‘Luftnot' eingegrenzt und bestimmten
Krankheiten néher zugeordnet werden kénnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft | Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern kénnen,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt und bestimmten
Krankheiten néher zugeordnet werden kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem

Husten

(kognitiv)

und chronischem Husten herleiten kdnnen.
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M25 SoSe2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
Husten (kognitiv) und chronischem Husten herleiten kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
Husten (kognitiv) und chronischem Husten herleiten kdnnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog |Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
Husten (kognitiv) und chronischem Husten herleiten kdnnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckmaRige und gebréuchliche diagnostische MalRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kdénnen.

M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Mdglichkeiten (OP, Chemotherapie, Strahlentherapie)
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen konnen.

M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegeniiber erlautern kénnen.

M25 SoSe2024 | Prolog/Epilog [eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kdnnen.

M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog [eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckmafige und gebréauchliche diagnostische MaRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kdnnen.

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Mdglichkeiten (OP, Chemotherapie, Strahlentherapie)
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kénnen.

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegeniber erlautern kénnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kénnen.

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckmafige und gebréauchliche diagnostische MaRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.

M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kdnnen.

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Mdglichkeiten (OP, Chemotherapie, Strahlentherapie)

Feststellung eines Rundherdes der Lunge?

(kognitiv)

zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kénnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegeniber erlautern kdnnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit den
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten kénnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckméaRige und gebréuchliche diagnostische MalRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten | (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse erinnern das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf ein Lungenkarzinom
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zusammenhangend wiedergeben kdénnen.

M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog |eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Mdglichkeiten (OP, Chemotherapie, Strahlentherapie)
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kénnen.

M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog [eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und den
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Patient*innen gegeniber erlautern kénnen.

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

M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erldutern kénnen.
ein interdisziplinarer Ausblick

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

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

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

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

M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | eVorlesung Prolog: Mediastinale Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestatigung einer

Raumforderungen: Von der
Differenzialdiagnose zur Therapie

(kognitiv)

Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.
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M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog [eVorlesung Prolog: Mediastinale Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestatigung einer
Raumforderungen: Von der (kognitiv) Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.
Differenzialdiagnose zur Therapie
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfuhrenden Diagnostik erlautern
kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen Hypertonie
arteriellen Hypertonie (kognitiv) beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie Kontraindikationen
von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und
Diuretika zuordnen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fiir die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika beschreiben
kénnen.
M25 WiSe2023 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete Medikamente
arteriellen Hypertonie (kognitiv) sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 SoSe2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik erlautern
kénnen.
M25 SoSe2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen Hypertonie
arteriellen Hypertonie (kognitiv) beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie Kontraindikationen
von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und
Diuretika zuordnen kénnen.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fir die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika beschreiben
kénnen.
M25 So0Se2024 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete Medikamente
arteriellen Hypertonie (kognitiv) sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur

arteriellen Hypertonie

(kognitiv)

Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik erlautern

kénnen.
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M25 WiSe2024 | Prolog/Epilog |Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen Hypertonie
arteriellen Hypertonie (kognitiv) beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie Kontraindikationen
von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und
Diuretika zuordnen kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fir die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika beschreiben
kénnen.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete Medikamente
arteriellen Hypertonie (kognitiv) sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfihrenden Diagnostik erlautern
kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen Hypertonie
arteriellen Hypertonie (kognitiv) beschreiben und die klinisch-pharmakologischen Eigenschaften von
ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und
Diuretika zuordnen kénnen.
M25 So0Se2025 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen der Therapie der arteriellen Hypertonie die Bedeutung von
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Ko-Morbiditaten und Risikofaktoren fur die Auswahl von ACE-Hemmern,
AT1-Antagonisten, Betablockern, Calciumantagonisten und Diuretika beschreiben
kdnnen.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete Medikamente
arteriellen Hypertonie (kognitiv) sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kdnnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu thoraxchirurgischen
(kognitiv) MaRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 S0Se2024 | Prolog/Epilog |bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu thoraxchirurgischen
(kognitiv) MaRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kdnnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu thoraxchirurgischen
(kognitiv) MafRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 S0Se2025 | Prolog/Epilog |bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu thoraxchirurgischen
(kognitiv) MafRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen und
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten Exazerbationen

chronisch obstruktiven Lungenerkrankung

(kognitiv)

der COPD erlautern konnen.
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M25 WiSe2023 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Mal3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kénnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen und
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) bei akuten Exazerbationen beschreiben konnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten Exazerbationen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) der COPD erlautern kdnnen.

M25 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und MaBnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kdnnen.

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen und
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.

M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten Exazerbationen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) der COPD erlautern kénnen.

M25 Wise2024 (MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Mal3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kdnnen.

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen und
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.

M25 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten Exazerbationen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) der COPD erlautern kénnen.

M25 SoSe2025 |[Mw 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Mal3nahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung | (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kénnen.

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

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

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

M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kdénnen.
Atmung (kognitiv)

M25 WisSe2023 (MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.

(kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.

(kognitiv)
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M25 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Mdoglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stdrung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
Atmung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
Atmung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschatzen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad
Atmung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschétzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Storung der Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stdrung der Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
Atmung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung abschatzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stdrung der Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Atmung Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und (kognitiv) Unterschenkelédemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und
akuten Herzinsuffizienz
M25 S0Se2024 |MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit

Reanimation: Manifestation und
Differentialdiagnosen der chronischen und

akuten Herzinsuffizienz

(kognitiv)

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

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

M25 WiSe2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhoffimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie MaBnahmen zur Prévention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kénnen.

M25 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhoffimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Prévention von (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie MaBnahmen zur Préavention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kénnen.

M25 WiSe2024 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhoffimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie MalRnahmen zur Pravention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kénnen.

M25 SoSe2025 |MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, | Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhofflimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Pravention von | (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie MaRnahmen zur Pravention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kdnnen.

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

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

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

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

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

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

M25 S0Se2025 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von | Wissen/Kenntnisse erinnern die notwendigen diagnostischen MaRnahmen bei Patient*innen mit

Patient*innen mit Herzklappenfehlern

(kognitiv)

Herzklappenfehlern nennen kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von | Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit Herzklappenfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) beurteilen kdnnen.
M25 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen 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 WiSe2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fir die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf sekundare
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Hypertonie benennen und begrinden kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 So0Se2024 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 kdnnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf sekundéare
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erlautern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
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 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf sekundére
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Hypertonie benennen und begrinden kdnnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldutern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen 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 kdnnen.
M25 SoSe2025 |MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fur die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf sekundéare

Hypertonie am Fallbeispiel

(kognitiv)

Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
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M25 WiSe2023 (MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie herleiten
Herzinsuffizienz kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen Mafl3nahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kbnnen.
Herzinsuffizienz
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende Behandlungsoptionen
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch (CRT) und chirurgisch
Herzinsuffizienz (mechanische Kreislaufunterstiitzung, Herztransplantation)) im Prinzip definieren
kénnen.
M25 S0Se2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Therapieanséatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie herleiten
Herzinsuffizienz kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
Herzinsuffizienz
M25 SoSe2024 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene Uber die Pharmakotherapie hinausgehende Behandlungsoptionen
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch (CRT) und chirurgisch
Herzinsuffizienz (mechanische Kreislaufunterstiitzung, Herztransplantation)) im Prinzip definieren
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Therapieansétze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie herleiten
Herzinsuffizienz kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen Maf3nahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
Herzinsuffizienz
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende Behandlungsoptionen
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch (CRT) und chirurgisch
Herzinsuffizienz (mechanische Kreislaufunterstiitzung, Herztransplantation)) im Prinzip definieren
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamenttse
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Therapieanséatze im Sinne der Basis- und weiterflihrenden Stufentherapie herleiten
Herzinsuffizienz kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
Herzinsuffizienz
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende Behandlungsoptionen
Diagnostik und Therapie der (kognitiv) bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch (CRT) und chirurgisch
Herzinsuffizienz (mechanische Kreislaufunterstiitzung, Herztransplantation)) im Prinzip definieren
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin) erlautern
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin) erlautern
kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin) erlautern
kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse erinnern haufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie

(kognitiv)

wiedergeben
kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen | Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen und
(kognitiv) Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin) erlautern
kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen [ Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) weiterflhrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das allgemeine
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das allgemeine
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) weiterflhrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das allgemeine

und Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
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M25 SoSe2025 |MWwW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) weiterfiilhrende Diagnostik von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das allgemeine
und Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh™: Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem
Differentialdiagnostische Abklarung in der | (kognitiv) Brustschmerz herleiten kénnen.
Chest Pain Unit
M25 S0Se2024 |MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh™: Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem
Differentialdiagnostische Abklarung in der | (kognitiv) Brustschmerz herleiten kénnen.
Chest Pain Unit
M25 WiSe2024 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem
Differentialdiagnostische Abklarung in der | (kognitiv) Brustschmerz herleiten kdnnen.
Chest Pain Unit
M25 SoSe2025 |MWwW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit akutem
Differentialdiagnostische Abklarung in der | (kognitiv) Brustschmerz herleiten kénnen.
Chest Pain Unit
M25 WiSe2023 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: | Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann perkutane
konservatives, interventionelles und (kognitiv) Intervention?) der KHK gemaf Leitlinie berichten kdnnen.
chirurgisches Management
M25 WiSe2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation [ Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfihrende Diagnostik der
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten
kénnen
M25 S0Se2024 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: | Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann perkutane
konservatives, interventionelles und (kognitiv) Intervention?) der KHK gemaR Leitlinie berichten kdnnen.
chirurgisches Management
M25 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation | Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfiihrende Diagnostik der
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten
kénnen
M25 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann perkutane

konservatives, interventionelles und

chirurgisches Management

(kognitiv)

Intervention?) der KHK gemaf Leitlinie berichten kdnnen.
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M25 WiSe2024 (MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation | Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfiihrende Diagnostik der

mit respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten
kénnen

M25 S0Se2025 |MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: | Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann perkutane
konservatives, interventionelles und (kognitiv) Intervention?) der KHK gemaf Leitlinie berichten kdnnen.
chirurgisches Management

M25 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation | Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfihrende Diagnostik der
mit respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen bewerten

kénnen

M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum akuten
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf einer
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten kénnen.
Todesangst

M25 S0Se2024 |MW 3 Seminar 4;: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum akuten
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst

M25 SoSe2024 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf einer
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) fokussierten Anamnese und kérperlichen Untersuchung herleiten kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum akuten
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2024 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf einer
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) fokussierten Anamnese und kdrperlichen Untersuchung herleiten kénnen.
Todesangst

M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse verstehen Therapiestrategien (medikamentdse und interventionelle Aspekte) zum akuten
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) Koronarsyndrom beschreiben kénnen.
Todesangst

M25 S0Se2025 |MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf einer
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kognitiv) fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten kénnen.
Todesangst

M25 WiSe2023 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fiir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer kardiopulmonalen

Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!"

(kognitiv)

Krankheit erstellen kdnnen.
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M25 SoSe2024 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fir eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer kardiopulmonalen
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) Krankheit erstellen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fur eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer kardiopulmonalen
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) Krankheit erstellen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fur eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer kardiopulmonalen
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) Krankheit erstellen kénnen.
M25 WiSe2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2023 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M25 SoSe2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
abschatzen konnen.
M25 S0Se2024 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M25 WiSe2024 (MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
abschéatzen kénnen.
M25 WiSe2024 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2025 |MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog |UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Laborbefunden (mit

Fertigkeiten gem. PO)

Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte,
Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
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M26 WiSe2023 | Prolog/Epilog |UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) 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 das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Laborbefunden (mit
Fertigkeiten gem. PO) Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte,
Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
M26 S0Se2024 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende 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 das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 WiSe2024 |Prolog/Epilog |UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Laborbefunden (mit
Fertigkeiten gem. PO) Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte,
Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
M26 WiSe2024 |Prolog/Epilog |UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) weiterfilhrende 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 das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Laborbefunden (mit
Fertigkeiten gem. PO) Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte,
Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
M26 S0Se2025 | Prolog/Epilog [UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit Niereninsuffizienz herleiten und
planen kénnen.
M26 So0Se2025 | Prolog/Epilog [UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kénnen.
M26 WiSe2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine

abdominellen Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen

Beschwerden herleiten und planen kénnen.
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M26 WiSe2023 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2024 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
abschatzen konnen.
M26 S0Se2025 |MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und koérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2024 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
abschatzen konnen.
M26 S0Se2025 |MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad

abdominellen Erkrankungen

Fertigkeiten gem. PO)

der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden

abschatzen kénnen.
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M26 WiSe2023 (MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen und
ist eine Operation indiziert und wenn ja, (kognitiv) malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und Pankreas auflisten kénnen.
welche?

M26 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen und
ist eine Operation indiziert und wenn ja, (kognitiv) malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und Pankreas auflisten kénnen.
welche?

M26 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen und
ist eine Operation indiziert und wenn ja, (kognitiv) malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und Pankreas auflisten kdnnen.
welche?

M26 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen und
ist eine Operation indiziert und wenn ja, (kognitiv) malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und Pankreas auflisten kdnnen.
welche?

M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M26 WiSe2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen

abschatzen koénnen.

M26 WiSe2023 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen

abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch und anhand von

Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M26 S0Se2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen

abschéatzen kénnen.

M26 So0Se2024 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen

abdominellen Symptomen herleiten und planen kénnen.

M26 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen

abdominellen Symptomen

Fertigkeiten gem. PO)

mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

Seite 34 von 40




M26 WiSe2024 (MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
abschéatzen kénnen.
M26 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen
abdominellen Symptomen herleiten und planen kdnnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
abschatzen konnen.
M26 SoSe2025 |MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen
abdominellen Symptomen herleiten und planen kdnnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog | Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung und
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 | Prolog/Epilog | Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung und
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kdnnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog | Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen Auspragung und
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog |Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischdmischen Hirninfarkts und der intrazerebralen Blutung
aus klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen Blutung
aus klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen Blutung

aus klinischer und therapeutischer Sicht

(kognitiv)

in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

Seite 35 von 40




M30 SoSe2024 | Prolog/Epilog [UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 S0Se2024 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog | UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 WiSe2024 Prolog/Epilog | UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2025 | Prolog/Epilog |UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung herleiten und planen kénnen.
M30 S0Se2025 Prolog/Epilog | UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer Erkrankung
behandelbarer neurologischer Erkrankung | Fertigkeiten gem. PO) das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Schadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms, des
Gehirnverletzungen (kognitiv) akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Schéadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms, des
Gehirnverletzungen (kognitiv) akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Schadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schéadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms, des
Gehirnverletzungen (kognitiv) akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen Auspragung und
Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 So0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung und
Status epilepticus (kognitiv) Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung und

Status epilepticus

(kognitiv)

Verlaufsform einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern

kénnen.

Seite 36 von 40




M30 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des | Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspréagung und
Status epilepticus (kognitiv) Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstdrungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in seiner
BewuRtseinsstdrungen (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MalZnahmen bei Patient*innen mit der Verdachtsdiagnose
Bewul3tseinsstérungen (kognitiv) bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener Meningokokken-Meningitis sowie
die Indikationen fir die Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner typischen
Bewul3tseinsstérungen (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten konnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in seiner
Bewul3tseinsstérungen (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MaRnahmen bei Patient*innen mit der Verdachtsdiagnose
BewuRtseinsstdrungen (kognitiv) bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener Meningokokken-Meningitis sowie
die Indikationen fur die Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner typischen
BewuRtseinsstdrungen (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit den
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstorung herleiten kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in seiner
BewuRtseinsstérungen (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die hygienischen MalZnahmen bei Patient*innen mit der Verdachtsdiagnose

Bewul3tseinsstérungen

(kognitiv)

bakterielle Meningitis und bei nachgewiesener Meningokokken-Meningitis sowie
die Indikationen fir die Chemoprophylaxe von Kontaktpersonen erlautern kénnen.
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M30 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner typischen
Bewul3tseinsstorungen (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlielich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fur eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom
(kognitiv) erlautern kdnnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom, Conus-,
(kognitiv) Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom
(kognitiv) erlautern kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom, Conus-,
(kognitiv) Caudasyndrom) in ihrer typischen Ausprégung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 SoSe2025 |[MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen Syndrom
(kognitiv) erlautern kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom, Conus-,
(kognitiv) Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.

M30 SoSe2024 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspréagung und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen | (kognitiv) Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
der Oculomotorik kdnnen.

M30 WiSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen | (kognitiv) Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
der Oculomotorik kénnen.

M30 S0Se2025 |MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung und
Traumen des Neurocraniums | Strukturen | (kognitiv) Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern
der Oculomotorik kénnen.

M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
des Nervensystems (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher Untersuchung,

praktische Fertigkeiten Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fir
gem. PO) weiterflihrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.

M30 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine

des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

weiterfilhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen

Defizit darlegen konnen.
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M30 SoSe2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit einen
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung diskutieren kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine und
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
des Nervensystems (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und koérperlicher Untersuchung,
praktische Fertigkeiten Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fir
gem. PO) weiterflhrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) weiterflihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen
Defizit darlegen kdnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit einen
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 (MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine und
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) spezifische Behandlungskonzept darlegen kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
des Nervensystems (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher Untersuchung,
praktische Fertigkeiten Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fir
gem. PO) weiterfiihrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.
M30 SoSe2025 |[Mw 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen
Defizit darlegen kdnnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit einen
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine und
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit Tremor
Bewegungsstorung (kognitiv) herleiten kénnen.
M30 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit Tremor
Bewegungsstorung (kognitiv) herleiten kénnen.
M30 S0Se2025 |MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische | Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit Tremor
Bewegungsstorung (kognitiv) herleiten kénnen.
M36 WiSe2024 MW 1 eVorlesung: Haut- und Wundmanagement | Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende praventive Hautpflegestrategien darstellen konnen.

im Alter

(kognitiv)
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M36 SoSe2025 |[MWw 1 eVorlesung: Haut- und Wundmanagement | Wissen/Kenntnisse verstehen grundlegende praventive Hautpflegestrategien darstellen kdnnen.
im Alter (kognitiv)

M38 WiSe2024 MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem
Bauch* — Differentialdiagnosen und (kognitiv) Abdomen ableiten kénnen.
Management des akuten Abdomens

M38 S0Se2025 |MW 2 eVorlesung: Patient*in mit ,bretthartem Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit akutem

Bauch* — Differentialdiagnosen und

Management des akuten Abdomens

(kognitiv)

Abdomen ableiten kénnen.
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