Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Anderung von Ausmaf und Qualitat der Beweglichkeit

Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M10 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv)
-fraktur
M10 WiSe2024 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv)
-fraktur
M10 So0Se2025 MW 1 Vorlesung: Ars longa - ossa brevia | Wissen/Kenntnisse verstehen den Einfluss einer Fraktur auf die umgebenden Weichteile beschreiben kénnen.
Knochenarchitektur, -funktion und (kognitiv)
-fraktur
M10 S0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Huftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfiihren und das
Bewegungsausmaf (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode beschreiben,
den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Huftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Huiftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfiihren und das
Bewegungsausmaf (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode beschreiben,
den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 S0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Huftoeschwerden eine spezifische Anamnese erheben
Untersuchung des Huftgelenks (psychomotorisch, koénnen.

praktische Fertigkeiten gem.

PO)
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M10 So0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Huftgelenkes (Trochanterklopfschmerz, inguinaler Druckschmerz und Pes
anserinus-Druckschmerz, Trendelenburg-Zeichen) durchfihren und das
BewegungsausmaR (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode beschreiben,
den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 So0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 So0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Knieschmerzen (z. B. Ruptur des vorderen
Untersuchung von Patient*innen mit (psychomotorisch, Kreuzbandes) eine fokussierte Anamnese erheben kénnen.
Kniebeschwerden praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 SoSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie einer Immobilisationsmuskelatrophie beschreiben kénnen.
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv)
M10 SoSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét zu erwartenden
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv) spezifischen Angaben in der Anamnese und spezifischen Befunde in der kdrperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv) Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét herleiten kénnen.
M10 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie einer Immobilisationsmuskelatrophie beschreiben kénnen.
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv)
M10 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét zu erwartenden
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv) spezifischen Angaben in der Anamnese und spezifischen Befunde in der korperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M10 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv) Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitat herleiten kénnen.
M10 So0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse verstehen die Pathophysiologie einer Immobilisationsmuskelatrophie beschreiben kénnen.

nach Entlastung und Immobilisation

(kognitiv)
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M10 So0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse analysieren die bei Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét zu erwartenden
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv) spezifischen Angaben in der Anamnese und spezifischen Befunde in der korperlichen
Untersuchung benennen und zuordnen kénnen.
M10 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Muskelatrophie Wissen/Kenntnisse analysieren die Grundzuge der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung bei
nach Entlastung und Immobilisation (kognitiv) Immobilisationsmuskelatrophie der unteren Extremitét herleiten kénnen.
M10 So0Se2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische | Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine auf
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische [ Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine auf
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 So0Se2025 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische [ Fertigkeiten anwenden bei gegebenen Patient*innen mit Schulterschmerzen eine allgemeine und eine auf
Untersuchung bei Patient*innen mit (psychomotorisch, rezidivierende Schulterluxationen fokussierte Anamnese erheben kdnnen.
Beschwerden des Schultergelenkes praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 SoSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine Kraftpriifung an einzelnen Muskelgruppen
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) durchfiihren, den Befund dokumentieren und vorhandene Einschréankungen des
Rickenschmerz Kraftgrades quantifizieren kénnen.
M10 WiSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine Kraftpriifung an einzelnen Muskelgruppen
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) durchfiihren, den Befund dokumentieren und vorhandene Einschrankungen des
Rickenschmerz Kraftgrades quantifizieren kdnnen.
M10 S0Se2025 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine Kraftpriifung an einzelnen Muskelgruppen
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) durchfiihren, den Befund dokumentieren und vorhandene Einschrankungen des
Rickenschmerz Kraftgrades quantifizieren kdnnen.
M15 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in relevante Muskeleigenreflexe (Bizeps,
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) Brachioradialis, Trizeps, Tromner, Adduktoren, Quadriceps, Tibialis posterior und
Pyramidalmotorik und Sensibilitat Triceps surae) durchfiihren, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 1 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Tests der Babinskigruppe durchfiihren,
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.

Pyramidalmotorik und Sensibilitat
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M15 So0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen relevante Muskeleigenreflexe (Bizeps, Brachioradialis,
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) Trizeps, Tromner, Adduktoren, Quadriceps, Tibialis posterior und Triceps surae)
Pyramidalmotorik und Sensibilitat durchfiihren, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 MW 1 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen die Tests der Babinskigruppe durchfihren, dokumentieren
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
Pyramidalmotorik und Sensibilitat
M15 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Kraft der mimischen Muskulatur (M. frontalis, M.
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) orbicularis oculi, M. orbicularis oris) prufen, dokumentieren und hinsichtlich eines
Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in den Rachen inspizieren, die Innervation des
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) Gaumensegels untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in den Wrgereflex auslésen, die reflektorische Hebung
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) der Uvula beobachten, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in Trophik und Motilitat der Zunge inspizieren,
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 WiSe2024 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in die Kraft des M. sternocleidomastoideus und des M.
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) trapezius prufen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen
kénnen.
M15 S0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen die Kraft der mimischen Muskulatur (M. frontalis, M.
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) orbicularis oculi, M. orbicularis oris) prufen, dokumentieren und hinsichtlich eines
Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Rachen inspizieren, die Innervation des
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) Gaumensegels untersuchen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M15 S0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen den Wurgereflex auslésen, die reflektorische Hebung der
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) Uvula beobachten, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen
kénnen.
M15 S0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen Trophik und Motilitdt der Zunge inspizieren,
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 So0Se2025 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen die Kraft des M. sternocleidomastoideus und des M.

Patientenuntersuchung: Hirnnerven

Fertigkeiten gem. PO)

trapezius prifen, dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen

kénnen.
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M15 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die beim idiopathischen Parkinsonsyndrom zu erwartenden spezifischen Angaben in
einem ldiopathischen (kognitiv) Anamnese und Befunde der neurologischen Untersuchung benennen kénnen.
Parkinson-Syndrom
M15 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erinnern die beim idiopathischen Parkinsonsyndrom zu erwartenden spezifischen Angaben in
einem ldiopathischen (kognitiv) Anamnese und Befunde der neurologischen Untersuchung benennen kdnnen.
Parkinson-Syndrom
M15 WiSe2024 MW 3 Seminar 2: Cerebelléare Wissen/Kenntnisse verstehen Myoklonien erkennen und ihre klinischen Charakteristika beschreiben kdnnen.
Bewegungsstérungen und ihre (kognitiv)
neurophysiologischen Grundlagen
M15 S0Se2025 MW 3 Seminar 3.2: Cerebelléare Wissen/Kenntnisse verstehen Myoklonien erkennen und ihre klinischen Charakteristika beschreiben kénnen.
Bewegungsstorungen und ihre (kognitiv)
neurophysiologischen Grundlagen
M15 WiSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine Tonusprifung durchfiihren, dokumentieren und
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
nicht-pyramidale Motorik
M15 S0Se2025 MW 3 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei gegebenen Patient*innen eine Tonusprifung durchfiihren, dokumentieren und
Patientenuntersuchung: Fertigkeiten gem. PO) hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
nicht-pyramidale Motorik
M17 WiSe2024 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und
Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
kdnnen.
M17 S0Se2025 MW 3 Patientenvorstellung : Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer auf immun-vermittelte Erkrankungen fokussierten Anamnese und
rheumatoider Arthritis (kognitiv) korperlichen Untersuchung beschreiben und richtungsweisende Symptome und
Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, erheben und eine kdrperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M30 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und koérperlicher Untersuchung,

praktische Fertigkeiten gem.

PO)

Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fir

weiterflihrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren konnen.
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M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit einordnen
kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) weiterfllhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
darlegen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kérperlicher Untersuchung,
praktische Fertigkeiten gem. Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fur
PO) weiterfiihrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kbnnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit einordnen
kénnen.
M30 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine

Erkrankung des Nervensystems

Fertigkeiten gem. PO)

weiterfllhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit

darlegen kénnen.
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M30 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte Anamnese
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M30 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen Defizit
Erkrankung des Nervensystems (psychomotorisch, erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und koérperlicher Untersuchung,
praktische Fertigkeiten gem. Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu Arbeitsdiagnose und Plan fir
PO) weiterflihrende Diagnostik und Therapie berichten und diskutieren kénnen.
M30 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 S0Se2025 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den Schweregrad der
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit einordnen
kénnen.
M30 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Erkrankung des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene Tremores
hyperkinetische Bewegungsstorung (kognitiv) (Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen Bewegungsstérungen,
von einfachen und komplexen Tics, von dystonen und von psychogenen
Bewegungsstérungen beschreiben kdénnen.
M30 WiSe2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene Tremores
hyperkinetische Bewegungsstdrung (kognitiv) (Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen Bewegungsstérungen,
von einfachen und komplexen Tics, von dystonen und von psychogenen
Bewegungsstdrungen beschreiben kénnen.
M30 S0Se2025 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene Tremores

hyperkinetische Bewegungsstdrung

(kognitiv)

(Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen Bewegungsstérungen,
von einfachen und komplexen Tics, von dystonen und von psychogenen

Bewegungsstérungen beschreiben kénnen.
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