Aktive Filter: AZ-Kompetenzbereiche/lInhalte: Kompetenzbereich G. Medizinische Entscheidungsfindung

Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M21 SoSe2024 Prolog/ Vorlesung Epilog: Grenziliberschreitungen in | Wissen/Kenntnisse verstehen die wesentlichen Inhalte der Grundsétze der Bundesarztekammer zur arztlichen
Epilog der Medizin: Vom Nirnberger Kodex zur (kognitiv) Sterbebegleitung (2011) erlautern kénnen.
Entwicklung einer Bioethik
M21 S0Se2024 Prolog/ Seminar 1: Ist eine wissenschatftlich gute Einstellungen sich bewusst werden, dass wissenschaftliche Fragestellungen stets auch auf ihre
Epilog Medizin notwendigerweise eine ethisch gute | (emotional/reflektiv) ethische Dimension bzw. die ihnen impliziten ethischen Problemstellungen hin zu
Medizin? Uberprufen sind.
M21 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Voraussetzungen fiir die Anwendung von Blutprodukten (serologische
Transfusionsbedurftigkeit (kognitiv) Vertraglichkeitsprobe, ABO-ldentitatstest) am Beispiel von
Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.

M21 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten gem. erheben kdnnen.

PO)

M21 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Einstellungen die Besonderheiten der Anamnese und Untersuchung von Patient*innen in der
(emotional/reflektiv) Akutsituation erfahren und reflektieren.

M21 So0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und unter

septischem Schock (kognitiv) Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hamodynamisches Monitoring
Schockzustéande den verschiedenen Schockformen septisch, anaphylaktisch,
kardiogen und hdmorrhagisch im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose
zuordnen kénnen.

M21 S0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen

septischem Schock (kognitiv) Schocks differentialdiagnostisch einordnen kénnen.

M21 S0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels

septischem Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik
beschreiben kénnen.

M21 SoSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und neurologischen Untersuchung

bewuRtseinsgestdrten Patient*innen (kognitiv) bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung differentialdiagnostisch und
grundlegend pathophysiologisch einordnen kdnnen.

M21 S0Se2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen und neurologischen

bewuRtseinsgestdrten Patient*innen

(kognitiv)

Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine Arbeitsdiagnose

formulieren kénnen.
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M21 SoSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung
bewul3tseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) eine weiterfihrende Diagnostik planen kénnen.
M21 S0Se2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und ggf.
(kognitiv) verwendeten maschinellen Organunterstitzungsverfahren bei Patient*innen auf
Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache und Art des Schocks
zuordnen kénnen.
M21 So0Se2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle
(kognitiv) Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei Schockpatient*innen
beschreiben kénnen.
M21 S0Se2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)
exemplarisch darlegen kénnen.
M21 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschopfungszustande definieren und voneinander
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) abgrenzen kdnnen (Tumorerkrankungen, Infektionen, Mangelerscheinungen,
Herausforderung endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue Syndrom, psychische oder
medikamentds induzierte Erkrankungen).
M21 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschépfung den Ablauf einer gestuften
Erschépfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, kdrperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kénnen.
M21 SoSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschdpfung richtungsweisende Symptome und
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
Herausforderung kdénnen.
M21 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kdnnen.
M21 So0Se2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse erinnern Anwendungen und Inhalte von pharmakologisch relevanten Fachdatenbanken
Pharmakotherapie - Recherche mit online (kognitiv) und Verordnungshilfen zur leitliniengerechten Therapie wiedergeben kénnen.
Werkzeugen
M21 S0Se2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse evaluieren wesentliche pharmakologische Datenbanken und Verordnungshilfen mit

Pharmakotherapie - Recherche mit online
Werkzeugen

(kognitiv)

Relevanz fir die praktische Arzneimitteltherapie hinsichtlich ihrer
Qualitatskriterien sowie Vor- und Nachteilen bewerten kdnnen.
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M21 SoSe2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Fertigkeiten anwenden am Fallbeispiel ausgewahlte pharmakologische Datenbanken und Quellen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online (psychomotorisch, Relevanz fir die praktische Arzneimitteltherapie anwenden kénnen.
Werkzeugen praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M21 So0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche
Ermidungszustand (kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschopfungs- und
Ermidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend pathophysiologisch
einordnen koénnen.
M21 So0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Ermidungszustand (kognitiv) Patient*innen mit Erschépfungs- und Ermudungszustand eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M21 So0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermidungszustand (kognitiv) Ermidungszustand eine weiterfiihrende Diagnostik planen kénnen.
M22 S0Se2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Patientin, einem Patienten mit Entwicklungsstérung infolge
endokrinologisch bedingter (kognitiv) angeborener Endokrinopathie (angeborene Hypothyreose, Adrenogenitales
Entwicklungsstérung Syndrom oder Hypopituitarismus) zu erwartenden spezifischen Angaben in der
Anamnese und die Befunde bei der kérperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen koénnen.
M22 SoSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Grundziige der medizinischen Diagnostik, Therapie und Betreuung von
endokrinologisch bedingter (kognitiv) Patienten und Patientinnen mit einer angeborenen Endokrinopathie (angeborene
Entwicklungsstérung Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom oder Hypopituitarismus) und mit
Entwicklungsstérung darlegen und auf Basis der pathophysiologischen
Hintergruinde begrinden kénnen.
M22 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstérung | Wissen/Kenntnisse analysieren die GroRRenentwicklung eines Kindes bzw. einer/eines Jugendlichen anhand von
der korperlichen Reifung (kognitiv) Alters-Perzentilen hinsichtlich eines Normalbefundes einordnen kénnen.
M22 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit Entwicklungsstdrung | Fertigkeiten anwenden die bei einer Patientin, einem Patienten im Kindes- und Jugendalter erhobenen
der korperlichen Reifung (psychomotorisch, Befunde in Anamnese und kdrperlicher Untersuchung strukturiert prasentieren
praktische Fertigkeiten gem. sowie patienten-bezogen eine Arbeitsdiagnose und den Plan fir die
PO) weitergehende Diagnostik berichten und diskutieren kénnen.
M22 So0Se2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse analysieren die bei einer Amenorrhoe zu erwartenden spezifischen Angaben in der
(kognitiv) Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen und
zuordnen kénnen.
M22 S0Se2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen das diagnostische Vorgehen bei der primaren und sekundaren Amenorrhoe

(kognitiv)

darlegen kénnen.
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M22 SoSe2024 MW 2 Vorlesung: Amenorrhoe Wissen/Kenntnisse verstehen die Grundziige der medizinischen Therapie und Betreuung von Patientinnen mit
(kognitiv) einer Amenorrhoe darlegen kénnen.
M22 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde (Blutungsstérungen, Unterleibsschmerzen,
(kognitiv) vaginaler Ausfluss, Mammatumor, Fehlgeburtssymptome) in der gynékologischen
Anamnese grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der gynakologischen Anamnese und den Angaben
(kognitiv) zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose formulieren und
eine weiterfiihrende Diagnostik herleiten konnen.
M22 So0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Gynékologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einer Patientin eine gynékologische Anamnese erheben und diskutieren
(psychomotorisch, kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M22 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende haufige Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese
(kognitiv) grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M22 S0Se2024 MW 2 UakK 2:1: Urologische Anamnese Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Befunde in der urologisch-andrologischen Anamnese und den
(kognitiv) Angaben zum korperlichen Untersuchungsbefund eine Arbeitsdiagnose
formulieren und eine weiterfihrende Diagnostik herleiten kénnen.
M22 SoSe2024 MW 2 UaK 2:1: Urologische Anamnese Fertigkeiten anwenden bei einem Patienten eine urologisch-andrologische Anamnese erheben und
(psychomotorisch, diskutieren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M22 S0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse erinnern die bei klimakterischen Beschwerden zu erwartenden spezifischen Angaben in
Menopausalem Syndrom (kognitiv) der Anamnese und die Befunde bei der kdrperlichen Untersuchung benennen
kénnen.
M22 So0Se2024 MW 3 Patientenvorstellung: Patientin mit Wissen/Kenntnisse verstehen das prinzipielle diagnostische Vorgehen bei klimakterischen Beschwerden
Menopausalem Syndrom (kognitiv) darlegen koénnen.
M22 So0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und spezifisch endokrinologischen
Funktionsstdrung (kognitiv) Untersuchung bei Patientinnen und Patienten mit ausgewahlter endokriner
Funktionsstorung (z. B. Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der
Hypophyse und Nebennieren) grundlegend pathophysiologisch einordnen
kénnen.
M22 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit endokriner Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der Anamnese und korperlichen Untersuchung bei

Funktionsstdrung

(kognitiv)

Patientinnen und Patienten mit ausgewahlter endokriner Funktionsstérung (z. B.
Schilddrisenerkrankungen, Erkrankungen der Hypophyse und Nebennieren) eine

Arbeitsdiagnose formulieren kdnnen.
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