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
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulére Wissen/Kenntnisse erinnern vaskulare Erkrankungen des zentralen Nervensystems (ZNS) (zerebrale
Erkrankungen (kogpnitiv) Ischamien, intrazerebrale Blutungen, Sinusvenenthrombose) aufzahlen
kénnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Wissen/Kenntnisse verstehen pathogenetische Prinzipien der Entstehung der vaskularen ZNS
Erkrankungen (kognitiv) Erkrankungen (zerebrale Ischamien, intrazerebrale Blutungen,
Sinusvenenthrombose) beschreiben kénnen.
M30 SoSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Wissen/Kenntnisse verstehen das Konzept der Penumbra und die klinischen Implikationen darlegen
Erkrankungen (kognitiv) kénnen.
M30 SoSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Neurovaskulare Wissen/Kenntnisse verstehen Risikofaktoren der Sinus- und Hirnvenenthrombose benennen und
Erkrankungen (kognitiv) Geschlechterunterschiede erlautern kdnnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Das Wasser im Kopf - Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitshilder folgender Formen des Hydrocephalus (Hydrocephalus
Liguorsystem, Hydrocephalus, intracranieller | (kognitiv) occlusus, Hydrocephalus aresorptivus, Hydrocephalus hypersecretorius) in
Druck ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieRlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kbnnen.
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Prolog: Neuroinflammation & Wissen/Kenntnisse verstehen beispielhaft entziindliche neurologische Erkrankungen(exemplarisch: akute
Neuroinfektiologie (Bildgebung, Morphologie, | (kognitiv) bakterielle Meningitis (Pneumokokkenn), PML, HSV |, Pilzerkrankungen
Diagnostik) (Kryptococcus)) in ihren typischen Auspragungen und Verlaufsformen
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Subarachnoidalblutung in seiner typischen
Subarachnoidalblutung (kogpnitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog Patientenvorstellung Prolog: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Schweregrade einer aneurysmatischen
Subarachnoidalblutung (kognitiv) Subarachnoidalblutung anhand der gangigen Klassifikationen (Hunt&Hess,
WFNS) erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Prolog: Der akute Schlaganfall aus | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des ischamischen Hirninfarkts und der intrazerebralen
klinischer und therapeutischer Sicht (kognitiv) Blutung in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform einschlieBlich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit

Schadigungsmechanismen des ZNS

(kognitiv)

Verdacht auf metabolisch-toxisch bedingte Bewusstseinsstérung herleiten

kénnen.
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M30 SoSe2024 Prolog/Epilog | Vorlesung Epilog: Metabolisch-toxische Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der metabolischen Enzephalopathie in seiner typischen
Schadigungsmechanismen des ZNS (kognitiv) Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kdnnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung (psychomotorisch, Erkrankung eine strukturierte Anamnese erheben und eine korperliche
praktische Fertigkeiten gem. Untersuchung durchfiihren kénnen.
PO)
M30 So0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
Erkrankung pathophysiologisch und anhand von Leitsymptomen strukturiert
differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer
neurologischer Erkrankung eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten
kénnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit neurochirurgisch
behandelbarer neurologischer Erkrankung einschatzen kénnen.
M30 SoSe2024 Prolog/Epilog UaK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung die Ergebnisse der Diagnostik einordnen und grundlegend
bewerten kénnen.
M30 S0Se2024 Prolog/Epilog UakK 2:1: Patient*in mit neurochirurgisch Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit neurochirurgisch behandelbarer neurologischer
behandelbarer neurologischer Erkrankung Fertigkeiten gem. PO) Erkrankung das allgemeine und spezifische Behandlungskonzept darlegen
kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Patient*in mit akutem Wissen/Kenntnisse analysieren anamnestische Charakteristika priméarer Kopfschmerzen (Migréane,
Kopfschmerz (kognitiv) Spannungskopfschmerz und Clusterkopfschmerz) in ihrer typischen
Auspragung von erworbenen Kopfschmerzentitaten
(Subarachnoidalblutung, Sinusvenenthrombose, zerebrale Gefalzdissektion)
erlautern und voneinander abgrenzen kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten diagnostischen Methoden zur Abklarung einer Stenose der
symptomatischen Karotisstenosen (kognitiv) Arteria carotis beschreiben kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Therapieoptionen bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Relevanz einer Stenose der Arteria carotis fiir die Prévention des

symptomatischen Karotisstenosen

(kognitiv)

Schlaganfalles darstellen und Gberblicken kénnen.
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M30 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Schéadel- und Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des Schadel-Hirn-Traumas, des epiduralen Hamatoms,
Gehirnverletzungen (kognitiv) des akuten und chronischen subduralen Hamatoms in ihrer typischen
Auspragung und Verlaufsform einschlie3lich der Pathogenese, Diagnostik
und Therapie erlautern kdnnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Diagnostik und Therapie des Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild des Status epilepticus in seiner typischen Auspragung
Status epilepticus (kognitiv) und Verlaufsform einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
BewuR3tseinsstdrungen (kognitiv) den Leitsymptomen Fieber und Bewusstseinsstérung herleiten kbnnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der ambulant erworbenen bakteriellen Meningitis in
BewuR3tseinsstdrungen (kognitiv) seiner typischen Auspragung und Verlaufsform einschlielich der
Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen die haufigen intrakraniellen Komplikationen der bakteriellen Meningitis
Bewuf3tseinsstérungen (kognitiv) (generalisiertes
Hirnédem, Hydrozephalus, ischamischer Hirninfarkt, Hirnblutung,
Vasospasmus) erlautern und erkennen kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Fieber und Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitshild der Herpes-simplex Typl Enzephalitis in seiner
Bewuf3tseinsstérungen (kognitiv) typischen Auspragung und Verlaufsform einschlief3lich der Pathogenese,
Diagnostik und Therapie erlautern kdnnen.
M30 SoSe2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen die Notfallindikationen fiir eine Operation bei einem akuten spinalen
(kognitiv) Syndrom erlautern kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 eVorlesung: Akute spinale Syndrome Wissen/Kenntnisse verstehen akute spinale Syndrome (Hinterstrangsyndrom, Vorderstrangsyndrom,
(kognitiv) Conus-, Caudasyndrom) in ihrer typischen Auspragung und Verlaufsform
einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse analysieren die topographischen Beziehungen zwischen Neurocranium und Gehirn
Traumen des Neurocraniums | Strukturen der | (kognitiv) kennen und daraus mdgliche Symptome bei Schadel-Hirn-Traumen
Oculomotorik ableiten kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen das Krankheitsbild der Abduzensparese in seiner typischen Auspragung
Traumen des Neurocraniums | Strukturen der | (kognitiv) und Verlaufsform einschlieRlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie
Oculomotorik erlautern kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder Oculomotoriusparese und Trochlearisparese grob

Traumen des Neurocraniums | Strukturen der

Oculomotorik

(kogpnitiv)

skizzieren und als Differenzialdiagnose erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 MW 1 Praktikum: Topographische Aspekte bei Wissen/Kenntnisse evaluieren aus dem intracraniellen Verlauf der nicht-oculomotorischen Hirnnerven
Traumen des Neurocraniums | Strukturen der | (kognitiv) inklusive Lagebeziehungen zu GefaRen Pradilektionsstellen mdéglicher
Oculomotorik Lasionen/ Reizungen schlussfolgern kdnnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit akutem neurologischen Defizit eine strukturierte
des Nervensystems (psychomotorisch, Anamnese erheben und eine korperliche Untersuchung durchfihren
praktische Fertigkeiten gem. kénnen.
PO)
M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Fertigkeiten anwenden die exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
des Nervensystems (psychomotorisch, Defizit erhobenen Befunde in Bezug auf Anamnese und kdrperlicher
praktische Fertigkeiten gem. Untersuchung, Differentialdiagnose, Weg von Verdachts- zu
PO) Arbeitsdiagnose und Plan fir weiterfilhrende Diagnostik und Therapie
berichten und diskutieren kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden anamnestische Angaben und korperliche Untersuchungsbefunde bei
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit pathophysiologisch
und anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch
einordnen kdnnen.
M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Untersuchung bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit
eine Verdachts- und Arbeitsdiagnose herleiten kénnen.
M30 SoSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage von Anamnese und kérperlicher Untersuchung den
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Schweregrad der Erkrankung von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit einordnen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden auf Grundlage der Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) eine weiterfuhrende Diagnostik von Patient*innen mit einem akuten
neurologischen Defizit darlegen kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden Schweregrad und Verlauf der Erkrankung bei einer/m Patient*in mit einem
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) akuten neurologischen Defizit einschatzen kénnen.
M30 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden exemplarisch bei einer/m Patient*in mit einem akuten neurologischen
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) Defizit einen Therapieplan zur allgemeinen und spezifischen Behandlung
diskutieren kénnen.
M30 S0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Erkrankung Mini-PA (praktische anwenden bei Patient*innen mit einem akuten neurologischen Defizit das allgemeine
des Nervensystems Fertigkeiten gem. PO) und spezifische Behandlungskonzept darlegen kénnen.
M30 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und | Wissen/Kenntnisse verstehen die Krankheitsbilder des erhéhten intrakraniellen Drucks und Hirnédems

Hirnédem

(kognitiv)

einschlieBlich der Pathogenese, Diagnostik und Therapie erlautern kénnen.
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M30 SoSe2024 MW 3 Vorlesung: Intrakranielle Raumforderung und | Wissen/Kenntnisse analysieren anhand der Topographie (intrakraniell/ intracerebral) von Hirntumoren deren

Hirnédem (kognitiv) Klassifizierung herleiten und Hirntumore gemaf den Kriterien der
WHO-KIlassifikation entsprechenden Gruppen zuordnen kdnnen.

M30 S0Se2024 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation Wissen/Kenntnisse verstehen klinische Zeichen der Steigerung des intrakraniellen Drucks erlautern
des intrakraniellen Drucks (kognitiv) kdénnen.

M30 So0Se2024 MW 3 eVorlesung: Uberwachung und Regulation Wissen/Kenntnisse verstehen die verschiedenen Formen des Hydrocephalus erklaren und die
des intrakraniellen Drucks (kognitiv) unterschiedlichen pathologischen Grundlagen beschreiben kdnnen.

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

M30 S0Se2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: Neurogene Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Blasenentleerungsstdrungen (kognitiv) Harnentleerungsstoérung herleiten kénnen.

M30 So0Se2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse analysieren den Ablauf einer strukturierten Differentialdiagnose bei Patient*innen mit
Bewegungsstorung (kognitiv) Tremor herleiten kdnnen.

M30 S0Se2024 MW 3 eVorlesung: Leitsymptom: hyperkinetische Wissen/Kenntnisse verstehen die klinischen Charakteristika von Myoklonien, der verschiedene Tremores

Bewegungsstorung

(kogpnitiv)

(Ruhetremor, Haltetremor, Intentionstremor), von choreatischen
Bewegungsstérungen, von einfachen und komplexen Tics, von dystonen

und von psychogenen Bewegungsstorungen beschreiben kénnen.
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