Aktive Filter: AZ-Grobgliederung: Verdauungstrakt/ Abdomen

Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M08 SoSe2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen pathophysiologische Grundlagen und das klinische Krankheitsbild einer
Thrombozytopenie Immunthrombozytopenie (ITP, auch ,ldiopathische thrombozytopenische Purpura®)
erklaren kénnen.
M08 So0Se2024 MW 2 Vorlesung: Klinik der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | erinnern typische klinische Symptome einer Thrombozytopenie benennen kénnen.
Thrombozytopenie
M12 SoSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen auf pathophysiologischer Grundlage die Entstehung einer Refluxésophagitis
Refluxkrankeit beschreiben kénnen.
M17 SoSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren anamnestische Angaben, typische Leitsymptome und Befunde in der kdrperlichen
immun-vermittelter Erkrankung Untersuchung bei Patient*innen mit immun-vermittelten Erkrankungen (rheumatoide
Arthritis, systemischer Lupus erythematodes, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, multiple
Sklerose, Myasthenia gravis, Uveitis, Skleritis) pathophysiologisch einordnen kénnen.
M19 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit lokaler Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde
Tumorerkrankung bei Patient*innen mit lokaler Tumorerkrankung (Schwellung, Hamoptysis, Blut im Stuhl,
Hamaturie, lokale Schmerzen, Wechsel Diarrhoe und Obstipation, schmerzloser
Ikterus) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M21 So0Se2024 MW 1 Seminar 4: Propadeutik der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen gastro-0sophageale Refluxbeschwerden pathophysiologisch als Folge der Einwirkung
Differentialdiagnose des von Noxen darlegen kénnen.
Bauchschmerzes
M21 SoSe2024 MW 1 Seminar 4: Propédeutik der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen das abdominelle Schmerzbild bei einem Mesenterialarterieninfarkt des Darmes
Differentialdiagnose des pathophysiologisch als Folge von Ischamie sowie Nekrotisierung des Darmes erlautern
Bauchschmerzes kénnen.
M21 S0Se2024 MW 1 Seminar 4: Propadeutik der Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren verschiedene abdominelle Schmerzsyndrome (Kolik, voriibergehender heftiger
Differentialdiagnose des Schmerz, Refluxbeschwerden, rechtsseitige Oberbauchschmerzen)
Bauchschmerzes differentialdiagnostisch einordnen und begriindet einer weitergehenden Diagnostik
(Labor, radiologische Bildgebung, Endoskopie) zuordnen kdnnen.
M21 SoSe2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren die wesentlichen notfallmedizinisch relevanten, dem Syndrom "Akutes Abdomen*"
Patient*innen mit schweren zugrunde liegenden Krankheitsbilder benennen und zuordnen kénnen.
Verletzungen
M26 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten (psychomotorisch, | anwenden bei Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine strukturierte

chronischen abdominellen

Erkrankungen

praktische Fertigkeiten gem.
PO)

Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
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M26 SoSe2024 MW 2 UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und kdérperliche Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit
chronischen abdominellen Fertigkeiten gem. PO) chronischen abdominellen Beschwerden pathophysiologisch und anhand von
Erkrankungen Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M26 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
chronischen abdominellen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden eine Verdachts- und
Erkrankungen Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M26 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
chronischen abdominellen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit chronischen abdominellen Beschwerden abschatzen
Erkrankungen kénnen.

M26 So0Se2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Fertigkeiten (psychomotorisch, | anwenden bei Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine strukturierte
schmerzlosen abdominellen praktische Fertigkeiten gem. Anamnese erheben und eine kérperliche Untersuchung durchfiihren kénnen.
Symptomen PO)

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

M26 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und kérperlicher Untersuchung bei
schmerzlosen abdominellen Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen eine Verdachts- und
Symptomen Arbeitsdiagnose herleiten und formulieren kénnen.

M26 SoSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und korperlicher Untersuchung den Schweregrad der
schmerzlosen abdominellen Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung von Patient*innen mit schmerzlosen abdominellen Symptomen abschatzen
Symptomen koénnen.

M26 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Verdachtsdiagnose und des Schweregrads der Erkrankung eine
schmerzlosen abdominellen Fertigkeiten gem. PO) weiterfihrende Diagnostik von Patient*innen mit einem schmerzlosen abdominellen
Symptomen Symptomen herleiten und planen kénnen.

M30 So0Se2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit Dysphagie
Neurogene Schluckstérungen herleiten kénnen.

M30 So0Se2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Wissen/Kenntnisse (kognitiv) | verstehen Grundziige der Therapie neurologischer Schluckstérungen erlautern kénnen.

Neurogene Schluckstérungen

Seite 2 von 2




