Aktive Filter: AZ-Grobgliederung: ---

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft Wissen/Kenntnisse verstehen apparative diagnostische Methoden und Laboruntersuchungen erlautern
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kogpnitiv) kénnen, mit denen die Ursachen des Leitsymptoms 'Luftnot' eingegrenzt und
bestimmten Krankheiten naher zugeordnet werden kdnnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft Wissen/Kenntnisse analysieren das Leitsymptom 'Luftnot' anhand einer strukturierten Anamnese akuten,
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) chronischen oder akut-auf-chronischen Ursachen zuordnen kénnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Ich bekomme keine Luft Wissen/Kenntnisse analysieren korperliche Untersuchungsbefunde méglichen Ursachen des Leitsymptoms
mehr: Differentialdiagnose der Luftnot (kognitiv) 'Luftnot' zuordnen kénnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse erinnern die Begriffe 'adjuvant' und 'neoadjuvant' definieren kénnen
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Multimodales Wissen/Kenntnisse verstehen die Begriffe 'funktionelle’ und 'technische Operabilitat' erlautern kénnen.
Therapiemanagement thorakaler (kognitiv)
Raumforderungen
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Husten (kognitiv) akutem und chronischem Husten herleiten kbnnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Akuter und chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren das Krankheitsbild Upper Airway Cough Syndrom skizzieren und als
Husten (kogpnitiv) Differentialdiagnose in Betracht ziehen kénnen.
M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren am Beispiel der systemischen Sklerose die Morphologie von strukturellen
Veranderungen der Lunge (kogpnitiv) Schadigungen der Lunge im Parenchym und im Gefal3ssystem erkennen und
differenzieren kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Strukturelle Wissen/Kenntnisse analysieren strukturelle Veranderungen der Lunge verschiedenen Krankheitshildern der
Veranderungen der Lunge (kognitiv) pulmonalen Hypertonien und Lungenfibrosen zuordnen und diese
diagnostizieren kénnen.
M25 S0Se2023 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 So0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse analysieren Angaben aus der Anamnese und Befunde der korperlichen Untersuchung bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) Patient*innen mit oligosymptomatischen Lungenkrankheiten
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Stille Krankheiten - Wissen/Kenntnisse verstehen zweckmaRige und gebréuchliche diagnostische MaRnahmen bei
oligosymptomatische Lungenkrankheiten (kognitiv) oligosymptomatischen Lungenerkrankungen erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 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.
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M25 So0Se2023 Prolog/Epilog eVorlesung Prolog: Was mache ich bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Sequenz therapeutischer Méglichkeiten (OP, Chemotherapie,
Feststellung eines Rundherdes der Lunge? | (kognitiv) Strahlentherapie) zur Behandlung eines Lungenkarzinoms darlegen kdnnen.

M25 S0Se2023 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 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse analysieren bildgebende Verfahren (CT, MRT, PET) zur Differentialdiagnostik
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler und pleuraler Raumforderungen hinsichtlich ihrer Aussagekraft
interdisziplinarer Ausblick zu Ausbreitung, Invasivitéat und Differenzierung tumorés/ entziindlich

grundsétzlich kategorisieren kénnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Wissen/Kenntnisse verstehen die prinzipielle Vorgehensweise zur histologischen Diagnosesicherung
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (kognitiv) mediastinaler Raumforderungen am Beispiel eines Thymoms erlautern
interdisziplinarer Ausblick kénnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Raumforderungen im Einstellungen sich der Wichtigkeit der interdisziplindren Kooperation zur
Thorax jenseits von Lunge und Herzen - ein | (emotional/reflektiv) Therapieentscheidung bewusst werden.
interdisziplinarer Ausblick

M25 S0Se2023 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 So0Se2023 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 weiterfiihrenden Diagnostik erlautern

kénnen.

M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse analysieren die typische medikamentdse Start— und Stufentherapie der arteriellen
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Hypertonie beschreiben und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sowie

Kontraindikationen von ACE-Hemmern, AT1-Antagonisten, Betablockern,
Calciumantagonisten und Diuretika zuordnen kdnnen.

M25 S0Se2023 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 kénnen.

M25 So0Se2023 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Management der Wissen/Kenntnisse verstehen den Begriff 'therapieresistente Hypertonie' erlautern und geeignete
arteriellen Hypertonie (kognitiv) Medikamente sowie interventionelle Therapieverfahren benennen kénnen.

M25 So0Se2023 Prolog/Epilog bl-Vorlesung Epilog: Thoraxtrauma Wissen/Kenntnisse verstehen Uberblicken kénnen, wie eine strukturierte Entscheidung zu

(kognitiv)

thoraxchirurgischen MaRnahmen bei akutem Trauma abgeleitet wird.
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M25 So0Se2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Verdichtungen im Computertomogramm korrekt beschreiben und als
Thoraxerkrankungen Differentialdiagnose den Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss,
Pneumonie, pulmonalvendse Stauung, Atelektase und neoplastische
Raumforderung zuordnen kdnnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in Rontgenthorax-Bildbeispielen die Lage von Fremdkérpern wie
Radiologische Differenzialdiagnose von (kognitiv) Trachealtubus, Trachealkanule, zentraler Venenkatheter, Herzschrittmacher
Thoraxerkrankungen oder Thoraxdrainage als korrekt erkennen und gegen eine Fehllage
abgrenzen kdnnen.
M25 S0Se2023 Prolog/Epilog Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? - Wissen/Kenntnisse analysieren in radiologischen Bildbeispielen (Réntgenthorax und Computertomogramm)
Radiologische Differenzialdiagnose von (kogpnitiv) Erkrankungen der Mediastinalorgane wie Herzvergréf3erung und
Thoraxerkrankungen Herzkonfigurationen, Lymphadenopathie, mediastinale Raumforderungen und
Hiatushernien erkennen und zuordnen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen die stadiengerechte praktische Therapie der COPD bei stabilen Patient*innen
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) und bei akuten Exazerbationen beschreiben kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikation von und Differentialtherapie mit Antibiotika bei akuten
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) Exazerbationen der COPD erlautern kénnen.
M25 So0Se2023 MW 1 eVorlesung: Multimodale Therapie der Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen, Ziele und Malinahmen der Atemtherapie bei Patient*innen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (kognitiv) chronischen Lungenerkrankungen am Beispiel der COPD erlautern kénnen.
M25 So0Se2023 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit Stérung der Wissen/Kenntnisse evaluieren grundlegende Indikationen zur Lungentransplantation abschatzen kénnen.
Atmung (kognitiv)
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die Differenzialdiagnosen zu akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse verstehen die diagnostischen Schritte bei akuter Atemnot erlautern kénnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2023 MW 1 eVorlesung: Akute Atemnot Wissen/Kenntnisse erinnern die therapeutischen Moglichkeiten bei akuter Atemnot benennen kdnnen.
(kognitiv)
M25 S0Se2023 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 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung

Fertigkeiten gem. PO)

bei Patient*innen mit Stérung der Atmung eine Verdachts- und

Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
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M25 So0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit Stérung der Atmung
abschéatzen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit Stérung der Atmung
herleiten und planen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Stérung der Atmung | Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Stdérung der Atmung das allgemeine und spezifische
Fertigkeiten gem. PO) Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M25 S0Se2023 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 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse analysieren paroxysmale, persistierende und permanente Formen des Vorhofflimmerns
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) differenzieren kénnen.
Folgeerkrankungen
M25 S0Se2023 MW 2 Vorlesung: Vorhofflimmern: Epidemiologie, Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Therapiekonzepte von Vorhoffimmern (Rhythmus- versus
Diagnostik, Therapie und Pravention von (kognitiv) Frequenzkontrolle) sowie Malnahmen zur Pravention von Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen (Antikoagulation) erklaren kdnnen.
M25 So0Se2023 MW 2 eVorlesung: Herzentwicklung und Wissen/Kenntnisse analysieren bei einer kardialen Fehlbildung eine mogliche postnatale Zyanose in Betracht
angeborene kardiologische (kognitiv) ziehen kdénnen.
Fehlentwicklungen
M25 S0Se2023 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 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren die therapeutischen Moglichkeiten bei Patient*innen mit Herzklappenfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) beurteilen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Diagnostik und Therapie von Wissen/Kenntnisse evaluieren korperliche und apparative Befunde bei Patient*innen mit Herzfehlern
Patient*innen mit Herzklappenfehlern (kognitiv) bewerten kénnen.
M25 S0Se2023 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 S0Se2023 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 S0Se2023 MW 2 eVorlesung: Management der arteriellen Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien fiir die weiterfihrende Differentialdiagnostik bei Verdacht auf

Hypertonie am Fallbeispiel

(kognitiv)

sekundére Hypertonie benennen und begriinden kénnen.
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M25 So0Se2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik [ Wissen/Kenntnisse analysieren basierend auf der Pathophysiologie der Herzinsuffizienz medikamentdse
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Therapieansatze im Sinne der Basis- und weiterfihrenden Stufentherapie
herleiten kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse evaluieren die wesentlichen diagnostischen MaRnahmen bei V.a. Herzinsuffizienz in ihrer
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) Wichtung und Wertigkeit kennen und interpretieren kbnnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 2: Pathomechanismen, Diagnostik | Wissen/Kenntnisse erinnern verschiedene uber die Pharmakotherapie hinausgehende
und Therapie der Herzinsuffizienz (kognitiv) 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 verstehen im Rahmen von tachykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen
(kogpnitiv) und
Nebenwirkungen der medikamentdsen Therapie (Adenosin, Betablocker,
Calciumantagonisten, Digitalis und Amiodaron) erlautern kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse verstehen im Rahmen von bradykarden Herzrhythmusstérungen Stellenwert, Wirkungen
(kogpnitiv) und
Nebenwirkungen der medikamentosen Therapie (Atropin, Adrenalin) erlautern
kénnen.
M25 So0Se2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse erinnern héaufige Indikationen zur Schrittmacherimplantation und Ablationstherapie
(kognitiv) wiedergeben
kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 Seminar 3: Akute Herzrhythmusstérungen Wissen/Kenntnisse analysieren anhand eines 12-Kanal-EKGs Herzrhythmusstorungen identifizieren und in
(kognitiv) brady-, normo- und tachykard einteilen kdnnen.
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 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen Herz- und Kreislauferkrankungen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischer Herz- und | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
Kreislauferkrankung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende 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 kdrperlicher Untersuchung den

Kreislauferkrankung

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen Herz- und

Kreislauferkrankungen abschatzen kénnen.

Seite 5von 8




M25 So0Se2023 MW 2 UaK 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 analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnostik bei Patient*innen mit
Differentialdiagnostische Abklarung in der (kognitiv) akutem Brustschmerz herleiten kdnnen.
Chest Pain Unit
M25 S0Se2023 MW 3 Patientenvorstellung: Patient*in mit KHK: Wissen/Kenntnisse verstehen die Indikation der unterschiedlichen Therapien (wann Operation, wann
konservatives, interventionelles und (kognitiv) perkutane
chirurgisches Management Intervention?) der KHK gemaf Leitlinie berichten kdnnen.
M25 S0Se2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit | Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad einer respiratorischer Stérung anhand von Klinik und
respiratorischer Stérung (kognitiv) Laborparametern beurteilen kénnen.
M25 So0Se2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in auf Intensivstation mit | Wissen/Kenntnisse evaluieren je nach Schweregrad der Erkrankung die weiterfuhrende Diagnostik der
respiratorischer Stérung (kognitiv) respiratorischen Stérung herleiten und wesentliche Therapieoptionen
bewerten kénnen
M25 So0Se2023 MW 3 Seminar 4: Management des akuten Wissen/Kenntnisse analysieren ein akutes Koronarsyndrom zu anderen Differentialdiagnosen abgrenzen
Koronarsyndroms: Thoraxschmerz und (kogpnitiv) kénnen.
Todesangst
M25 So0Se2023 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 So0Se2023 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 S0Se2023 MW 3 Praktikum: Rehabilitation von Herz und Wissen/Kenntnisse erzeugen die Indikation fur eine Rehabilitation von Patient*innen mit einer
Lunge: "Fit und leistungsfahig werden!" (kognitiv) kardiopulmonalen Krankheit erstellen kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung
pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kdnnen.
M25 So0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
respiratorischer Stérung Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen auf Intensivstation mit respiratorischer Stérung eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M25 S0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den

respiratorischer Stoérung

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen auf Intensivstation mit

respiratorischer Stérung abschatzen kdnnen.
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M25 So0Se2023 MW 3 UaK [6]: Patient*in auf Intensivstation mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
respiratorischer Stoérung Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen auf Intensivstation mit
respiratorischer Stérung herleiten und planen kénnen.
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose
herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Laborbefunden
Fertigkeiten gem. PO) (mit Fokus auf den Retentionsparametern liegen: Kreatinin, Harnstoff,
Elektrolyte, Blutgase) den Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit
Niereninsuffizienz abschatzen kénnen.
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Verdachtsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit Niereninsuffizienz
herleiten und planen kdénnen.
M26 S0Se2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit Niereninsuffizienz die Ergebnisse der Diagnostik
Fertigkeiten gem. PO) einordnen und grundlegend bewerten kdnnen.
M26 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 kénnen.
M26 So0Se2023 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit Niereninsuffizienz Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kérperliche Untersuchungsbefunde bei
Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit Niereninsuffizienz pathophysiologisch und anhand von
Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit akuten abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2023 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuten abdominellen | Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
Beschwerden Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende 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 kérperlicher Untersuchung den

Beschwerden

Fertigkeiten gem. PO)

Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit akuten abdominellen
Beschwerden abschéatzen kdnnen.
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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 Untersuchung
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts-
und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kdnnen.
M26 S0Se2023 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit chronischen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Erkrankungen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen
Beschwerden abschétzen kdnnen.
M26 S0Se2023 MW 3 eVorlesung: Patient*in mit lkterus: Wann ist [ Wissen/Kenntnisse erinnern die Indikationen und Kontraindikationen zur operativen Therapie bei benignen
eine Operation indiziert und wenn ja, welche? | (kognitiv) und malignen Erkrankungen von Leber, Gallengéngen und Pankreas auflisten
kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und koérperliche Untersuchungsbefunde bei
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen
kénnen.
M26 So0Se2023 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine
Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen
abdominellen Symptomen abschéatzen kénnen.
M26 S0Se2023 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit schmerzlosen Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung
abdominellen Symptomen Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen
abdominellen Symptomen herleiten und planen kdnnen.
M27 S0Se2023 MW 3 eVorlesung: Dickes Bein Wissen/Kenntnisse analysieren lymphatische Abflussstérungen in primére und sekundéare Lymphddeme sowie

(kogpnitiv)

nach Stadien einteilen und differentialdiagnostisch Ursachen fur andere

Odeme benennen kénnen.

Seite 8 von 8




