Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Orthopéadie

Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M10 So0Se2024 MW 1 Seminar 2: Praktische Anatomie und Wissen/Kenntnisse verstehen die tastbaren Strukturen des Kniegelenkes (Patella, Kondylen, Apophysen Ligamenta)
Bildgebung | Hifte und Knie (kognitiv) am anatomischen Modell oder anhand einer Abbildung beschreiben kénnen.
M10 S0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Fertigkeiten anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in mit Hiftbeschwerden eine spezifische Anamnese
Untersuchung des Hiiftgelenks (psychomotorisch, erheben kdnnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M10 SoSe2024 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
Bewegungsausmal (ROM, range of motion) nach Neutral-Null-Methode beschreiben,
den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen
kénnen.
M10 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden an der unteren Extremitat und dem Becken einer/s gegebenen Patient*in das
Untersuchung des Hiiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) Oberflachenrelief der Muskelgruppen lokalisieren, palpieren und gegeniber
benachbarten Strukturen sicher abgrenzen kénnen.
M10 So0Se2024 MW 1 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden an der unteren Extremitat und dem Becken einer/s gegebenen Patient*in klinisch
Untersuchung des Hiftgelenks Fertigkeiten gem. PO) relevante Knochenpunkte (Crista iliaca, SIAS, SIPS, Trochanter major, medialer und
lateraler Kniegelenksspalt, Patella, Fibulakdpfchen, Malleolengabel, Tuberositas tibiae)
kennen und sicher palpieren kénnen.
M10 S0Se2024 MW 2 Seminar 2: Praktische Anatomie und Fertigkeiten anwenden das tastbare Oberflachenrelief der Muskelgruppen des Schultergirtels (M. trapezius,
Bildgebung | Schultergirtel (psychomotorisch, M. latissimus dorsi, Rotatorenmanschette, M. deltoideus, M. pectoralis) sicher
praktische Fertigkeiten gem. palpieren kénnen.
PO)
M10 S0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in das Bewegungsausmal (ROM, range of motion) des
Untersuchung von Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) Kniegelenks nach der Neutral-Null-Methode erheben, den Befund dokumentieren und
Kniebeschwerden hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 SoSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische [ Fertigkeiten anwenden an der Schulter einer/s gegebenen Patient*in klinisch relevante Palpationspunkte und

Untersuchung bei Patient*innen mit

Beschwerden des Schultergelenkes

(psychomotorisch,

praktische Fertigkeiten gem.

PO)

Muskelreliefs (AC-Gelenk, Tuberculum majus, M. deltoideus, Proc. coracoideus)

palpieren kénnen.
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M10 SoSe2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in das Bewegungsausmaf? (ROM, range of motion) des
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) Schultergelenkes aktiv und passiv - unter Beachtung der Reihenfolge - nach der
Beschwerden des Schultergelenkes Neutral-Null-Methode erheben, den Befund dokumentieren und hinsichtlich eines
Normalbefundes einordnen kénnen.
M10 So0Se2024 MW 3 Untersuchungskurs: Einstieg klinische | Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in eine weitergehende klinische Untersuchung des
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) Schultergelenks hinsichtlich Impingementzeichen (Neer-Test, Hawkins-Test, Painful
Beschwerden des Schultergelenkes Arc) durchfiihren, den Befund dokumentieren sowie hinsichtlich eines Normalbefundes
einordnen kénnen.
M10 So0Se2024 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
Ruckenschmerz Kraftgrades quantifizieren kénnen.
M10 SoSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in das Muskelrelief der Riickenmuskulatur sowie die
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) tastbaren Knochenpunkte der Wirbelsaule benennen und palpieren kénnen.
Rickenschmerz
M10 S0Se2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in den Befund zur Wirbelsaulenhaltung und Symmetrie
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) von Becken- und Schulterstand erheben, eine Palpationsuntersuchung der Becken-
Ruckenschmerz und Lendenwirbelregion, eine Perkussionsuntersuchung Gber den Dornfortsatzen der
Lendenwirbelséaule durchfiihren und das Ergebnis dokumentieren sowie hinsichtlich
eines Normalbefundes und Abweichungen hiervon einordnen kénnen.
M10 SoSe2024 MW 4 Untersuchungskurs: Klinische Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in den Befund zur Beweglichkeit der
Untersuchung bei Patient*innen mit Fertigkeiten gem. PO) Wirbelsaulenabschnitte (Neutral-Null-Methode, Finger-Boden-Abstand, Zeichen nach
Ruckenschmerz Schober und Ott) erheben, das Ergebnis dokumentieren sowie hinsichtlich eines
Normalbefundes und Abweichungen hiervon einordnen kdnnen.
M15 So0Se2024 MW 2 Untersuchungskurs: Mini-PA (praktische anwenden bei einer/m gegebenen Patient*in das Muskelrelief der Schultern inspizieren,
Patientenuntersuchung: Hirnnerven Fertigkeiten gem. PO) dokumentieren und hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M15 So0Se2024 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.
M20 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse evaluieren den Schweregrad von und die Beeintréachtigung durch akute Schmerzen mit Hilfe

Schmerz

(kognitiv)

numerischer Rating-Skalen einschatzen kénnen.
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