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

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt
und bestimmten Krankheiten nédher zugeordnet werden kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren das Leitsymptom ‘Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kdnnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot Leitsymptoms 'Luftnot' zuordnen kdnnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder ‘Asthma bronchiale', ‘chronisch-obstruktive
Luftnot bei pulmonaler Stérung Lungenerkrankung', ‘Lungenemphysem' und 'Lungenfibrose' in ihrer
typischen Auspragung und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitshild des Bronchialkarzinoms in seiner typischen
Therapiemanagement thorakaler Auspragung und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese,
Raumforderungen Diagnostik, TNM-Klassifikation und Grundlagen der stadiengerechten
Therapie erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Husten akutem und chronischem Husten herleiten kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen die Krankheitsbilder akute Bronchitis, Pertussis und gastrodsophagealer
Husten Reflux, wenn sie zu akutem oder chronischem Husten fuhren, in ihrer
typischen Auspragung Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren das Krankheitshild Tuberkulose im Rahmen der Differentialdiagnose von
Husten Husten als abwendbar gefahrlichen Verlauf einordnen kénnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren relevante Befunde im Zusammenhang der Tuberkulose-Diagnostik
Husten (Erregernachweis, Umfelddiagnostik) einordnen kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Behandlung der Tuberkulose unter Beriicksichtigung von
Husten Patientenaufklarung und Langzeitbehandlung erldautern kdnnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Verédnderungen | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitshild der pulmonalen Hypertonie in seiner typischen

der Lunge

Auspragung und Verlaufsform, einschlieBlich der Pathogenese,

Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
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M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
der Lunge Schadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen
und differenzieren kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Veranderungen | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren strukturelle Verénderungen der Lunge verschiedenen Krankheitsbildern
der Lunge der pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
oligosymptomatische Lungenkrankheiten den Leitsymptomen 'Auswurf', 'Hamoptyse' und 'Hamoptoe' herleiten
kénnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der kdrperlichen Untersuchung
oligosymptomatische Lungenkrankheiten bei Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren Lage und Verteilung von Lungenherden mit der Symptomatik in
oligosymptomatische Lungenkrankheiten Beziehung setzen kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die wegweisenden anamnestischen, bildgebenden und histologischen
oligosymptomatische Lungenkrankheiten Befunde einer Lungensarkoidose beschreiben kénnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen beschreiben kénnen, welche bildgebenden und anamnestischen Befunde
oligosymptomatische Lungenkrankheiten differentialdiagnostisch fiir eine Granulomatose mit Polyangiitis (M.
Wegener) sprechen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern relevante klinische Symptome eines Lungenkarzinoms auflisten kénnen.
Feststellung eines Rundherdes der Lunge?
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Notwendigkeit von Nachsorge bei Krebserkrankungen verstehen und
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? den Patient*innen gegenuber erlautern kdnnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren Raumforderungen im Mediastinum nach Topographie und Haufigkeit
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein ordnen koénnen.
interdisziplinarer Ausblick
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer
interdisziplinarer Ausblick Aussagekraft zu Ausbreitung, Invasivitat und Differenzierung tumords/
entzindlich grundséatzlich kategorisieren kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung

Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein

interdisziplinarer Ausblick

mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern

kénnen.
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M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen klinische Symptome, Leitbefunde in der Bildgebung und morphologische
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein Veranderungen beim Pleuramesotheliom beschreiben kénnen.
interdisziplinarer Ausblick

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Mediastinale Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die prinzipielle interdisziplindre Vorgehensweise zur Bestéatigung einer
Raumforderungen: Von der Verdachtsdiagnose bei Thoraxtumoren erklaren kénnen.
Differenzialdiagnose zur Therapie

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen fur das Krankheitsbild der arteriellen Hypertonie einen Algorithmus zur
Hypertonie Basisdiagnostik und die Indikation zur weiterfuhrenden Diagnostik

erlautern kénnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der arteriellen | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
Hypertonie Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder Pneumothorax und Thoraxtrauma am Beispiel der

Rippen- und Stichverletzungen in ihren typischen Auspragungen und
Verlaufsformen, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie,
erlautern kdnnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen wesentliche pathophysiologische Zusammenhange eines Thoraxtraumas

beschreiben kdénnen.

M25 So0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren eine Thoraxverletzung in Bezug auf verletzte anatomische Strukturen

einteilen kénnen.

M25 So0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen konkrete Beispiele fur das "Deadly Dozen" der Thoraxtraumatologie

beschreiben kénnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu

thoraxchirurgischen MaRhahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder Aortendissektion, -transsektionen (akute Ruptur) und
Erkrankungen an der thorakalen Aorta -aneurysmen in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen,

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die pathologisch-anatomischen und genetischen Grundlagen wichtiger
Erkrankungen an der thorakalen Aorta Aortenerkrankungen erlautern kénnen.

M25 So0Se2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und

Radiologische Differenzialdiagnose von

Thoraxerkrankungen

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

neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
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M25 So0Se2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Réntgenthorax und
Radiologische Differenzialdiagnose von Computertomogramm) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie
Thoraxerkrankungen HerzvergroRerung und Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie,
mediastinale Raumforderungen und Hiatushernien erkennen und
zuordnen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung Patient*innen und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen Wechselwirkungen zwischen somatischen und psychosozialen Faktoren
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung in der Symptomentwicklung der COPD und ihre Beeinflussbarkeit
erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen Indikationen, Ziele und MalRnahmen der Atemtherapie bei Patient*innen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung mit chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erléautern
kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern therapeutische Elemente der Rehabilitation bei COPD benennen kénnen.
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Einstellungen eigene Gefiihle mit ihren Auswirkungen auf das Handeln gegeniiber
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (emotional/reflektiv) Patient*innen mit akuter/chronischer Atemnot wahrnehmen und
reflektieren kénnen.
M25 So0Se2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren ableiten kénnen, weshalb ein Lungenédem mit einer Perfusions- und
Atmung Diffusionsstérung einhergeht.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschéatzen kdénnen.
Atmung
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren klinisch zwischen Fremdkorperaspiration und Atemnot bei Anaphylaxie
unterscheiden kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern die therapeutischen Mdglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Asthma bronchiale Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild des Asthma bronchiale in seiner typischen Auspragung
und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Therapie, erlautern kénnen.
M25 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine strukturierte Anamnese

(psychomotorisch, praktische
Fertigkeiten gem. PO)

erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
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M25 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Stérung der Atmung pathophysiologisch und anhand
von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und koérperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stdérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung
abschéatzen kénnen.
M25 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Storung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der
Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung
der Atmung herleiten und planen kénnen.
M25 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder 'akute' und ‘chronische Herzinsuffizienz' in ihren
Reanimation: Manifestation und typischen Auspragungen und Verlaufsformen einschlie3lich der
Differentialdiagnosen der chronischen und Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
akuten Herzinsuffizienz
M25 So0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vom Leistungsknick bis zur Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Reanimation: Manifestation und Unterschenkelddemen herleiten kdnnen.
Differentialdiagnosen der chronischen und
akuten Herzinsuffizienz
M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitshild des Vorhoflimmerns in seiner typischen Auspragung
Diagnostik, Therapie und Pravention von und Verlaufsform, einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik und
Folgeerkrankungen Therapie erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des
Diagnostik, Therapie und Pravention von Vorhoffimmerns differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die wichtigsten hdmodynamischen (Verlust der atrialen Kontraktion) und
Diagnostik, Therapie und Pravention von rhythmologischen (Brady- und Tachyarrhythmia absoluta) Konsequenzen
Folgeerkrankungen von Vorhofflimmern erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die pathophysiologischen Grundlagen wichtiger Folgeerkrankungen von

Diagnostik, Therapie und Pravention von

Folgeerkrankungen

Vorhoffimmern wie (Pra-)Synkope und Schlaganfall erlautern kénnen.
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M25 So0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren die Indikation wichtiger Antiarrhythmika (Betablocker, Flecainid,
Diagnostik, Therapie und Pravention von Amiodaron, Digitalisglykoside) und Antikoagulanzien (Phenprocoumon,
Folgeerkrankungen Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) fur die Therapie von Patient*innen
mit Vorhofflimmern beurteilen kénnen.

M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitsbilder der infektidsen und nicht-infektiosen Endokarditis
sowie der Perikarditis in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform,
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie, erlautern
kénnen.

M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Endo-, Myo- und Perikarditis Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren das Krankheitsbild der Myokarditis skizzieren und von anderen Formen
einer Kardiomyopathie abgrenzen kénnen.

M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Unterschiede einer physiologischen und einer gestorten postnatalen

kardiologische Fehlentwicklungen Adaptation bezogen auf Atmung und Kreislauf beschreiben kénnen.

M25 So0Se2023 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und angeborene | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mégliche postnatale Zyanose in

kardiologische Fehlentwicklungen Betracht ziehen kénnen.

M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren die hamodynamischen Konsequenzen und begleitenden Symptome von

Patient*innen mit Herzklappenfehlern Herzklappenfehlern herleiten kénnen.
M25 So0Se2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern die notwendigen diagnostischen Manahmen bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern Herzklappenfehlern nennen kénnen.
M25 So0Se2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren die therapeutischen Mdglichkeiten bei Patient*innen mit
Patient*innen mit Herzklappenfehlern Herzklappenfehlern beurteilen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern bewerten kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen den Begriff der therapieresistenten Hypertonie erldautern und geeignete
Hypertonie am Fallbeispiel Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen an einem konkreten Fallbeispiel zur arteriellen Hypertonie die spezifische
Hypertonie am Fallbeispiel Anamnese und klinische Untersuchung bei Hypertonie-Patient*innen,
insbesondere auch unter dem Aspekt der Bestimmung kardiovaskularen
Risikos, erlautern kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren Kriterien fiir die weiterfuhrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf
Hypertonie am Fallbeispiel sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.

M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren zwischen diastolischer und systolischer Herzinsuffizienz unterscheiden

und Therapie der Herzinsuffizienz kénnen.

M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentése

und Therapie der Herzinsuffizienz

Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfiihrenden Stufentherapie

herleiten kénnen.
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M25 So0Se2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaBnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in
und Therapie der Herzinsuffizienz ihrer Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende
und Therapie der Herzinsuffizienz Behandlungsoptionen bei Herzinsuffizienz (interventionell, rhythmologisch
(CRT) und chirurgisch (mechanische Kreislaufunterstiitzung,
Herztransplantation)) im Prinzip definieren kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) |verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert,
Wirkungen und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Atropin, Adrenalin)
erlautern kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
wiedergeben
kénnen.
M25 So0Se2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Wechselwirkungen zwischen Herz-Kreislauf, Atmung und
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fur die Temperaturregulation fur die korperliche Belastbarkeit erlautern kdnnen.
Arbeitsmedizin
M25 S0Se2023 MW 2 Praktikum: Beurteilung der Belastbarkeit des | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren anhand physiologischer Indizes (z. B. physical work capacity PWC170,
Herz-Kreislauf- und Atmungssystems fir die physiological strain index PSI) die kérperliche Belastbarkeit in
Arbeitsmedizin arbeitsmedizinischen Fragestellungen beurteilen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung eine
Kreislauferkrankung (psychomotorisch, praktische strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) durchfiihren kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher

Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen Herz- und
Kreislauferkrankungen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
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M25 So0Se2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit
chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen herleiten und planen
kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz-
und Kreislauferkrankungen abschétzen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit chronischer Herz- und Kreislauferkrankung das
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der akutem Brustschmerz herleiten kénnen.
Chest Pain Unit
M25 So0Se2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild des akuten Koronarsyndroms in seinen typischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Auspragungen und Verlaufsformen, einschliellich der Pathogenese,
Chest Pain Unit Diagnostik und Therapie, erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 Vorlesung: "Meine Brust tut weh": Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen geschlechtstypische Unterschiede bei der differentialdiagnostischen
Differentialdiagnostische Abklarung in der Abklarung des akuten Brustschmerzes erlautern kénnen.
Chest Pain Unit
M25 So0Se2023 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das Krankheitsbild der koronaren Herzerkrankung in seinen typischen
konservatives, interventionelles und Auspragungen und Verlaufsformen, einschlielich der Pathogenese,
chirurgisches Management Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
respiratorischer Stérung Laborparametern beurteilen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfihrende Diagnostik der
respiratorischer Stérung respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen
bewerten kénnen
M25 S0Se2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern ein akutes Koronarsyndrom erkennen kénnen.
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und
Todesangst
M25 So0Se2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und kénnen.
Todesangst
M25 S0Se2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren bei Patient*innen mit Verdacht auf akutes Koronarsyndrom den Ablauf

Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und

Todesangst

einer fokussierten Anamnese und korperlichen Untersuchung herleiten

kénnen.
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M25 So0Se2023 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen physikalisch-therapeutische und rehabilitative Maf3nahmen in der
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" Behandlung von Erkrankungen des kardiopulmonalen Systems darstellen
kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erzeugen die Indikation fur eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" kardiopulmonalen Krankheit erstellen kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stdrung eine
respiratorischer Stérung (psychomotorisch, praktische strukturierte Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) durchfiihren kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer
Storung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren
kénnen.
M25 So0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung abschatzen kénnen.
M25 So0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen auf
Intensivstation mit respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine strukturierte Anamnese
(psychomotorisch, praktische erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kdnnen.
Fertigkeiten gem. PO)
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 So0Se2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, kdrperlicher Untersuchung und
Fertigkeiten gem. PO) Laborbefunden (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen:
Kreatinin, Harnstoff, Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der
Erkrankung von Patient*innen mit Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
M26 So0Se2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit

Niereninsuffizienz herleiten und planen kénnen.
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M26 So0Se2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kénnen.
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept diskutieren kdnnen.
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine strukturierte
Beschwerden (psychomotorisch, praktische Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren
Fertigkeiten gem. PO) kénnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung eine weiterfiihrende Diagnostik von Patient*innen mit akuten
abdominellen Beschwerden herleiten und planen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kdnnen.
M26 S0Se2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern epidemiologische Eckdaten zur chronisch-entziindlichen Darmerkrankung
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung (globale Haufigkeiten, Zunahme in den letzten Dekaden) auflisten kdnnen.
M26 S0Se2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen die Krankheitshilder Morbus Crohn und Colitis ulcerosa in ihren typischen
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung Auspragungen und Verlaufsformen, einschlieBlich der Pathogenese,
Diagnostik sowie konservativen und operativen Therapie, erlautern
kénnen.
M26 So0Se2023 MW 2 bl-Vorlesung: Patient*in mit Einstellungen sich der somatischen, psychischen und sozialen Probleme der
chronisch-entziindlicher Darmerkrankung (emotional/reflektiv) chronisch-entzundlichen Darmerkrankung fiir die haufig jungen
Patient*innen bewusst werden.
M26 S0Se2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine

abdominellen Erkrankungen

(psychomotorisch, praktische

Fertigkeiten gem. PO)

strukturierte Anamnese erheben und eine koérperliche Untersuchung

durchfiihren kénnen.
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M26 So0Se2023 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit chronischen abdominellen
Beschwerden eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen
abdominellen Beschwerden abschétzen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren die Differentialdiagnosen bei Patient*innen mit posthepatischem
eine Operation indiziert und wenn ja, welche? Ikterus/Cholestase benennen und zuordnen kdnnen.
M26 S0Se2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit Ikterus: Wann ist Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei
eine Operation indiziert und wenn ja, welche? benignen und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengangen und
Pankreas auflisten kénnen.
M26 So0Se2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
abdominellen Symptomen (psychomotorisch, praktische strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) durchfiihren kénnen.
M26 So0Se2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen
Symptomen eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und
formulieren kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der

abdominellen Symptomen

Fertigkeiten gem. PO)

Erkrankung eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem

schmerzlosen abdominellen Symptomen herleiten und planen kdnnen.
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mM27

So0Se2023

Prolog/Epilog

UakK 2:1: Patient*in mit vaskularen

Erkrankungen

Fertigkeiten
(psychomotorisch, praktische

Fertigkeiten gem. PO)

anwenden

bei Patient*innen mit vaskularer Erkrankung eine strukturierte Anamnese

erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
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