Liste der Lernziele aus dem NKLM 2.0 mit Anwendungsbeispielen aus dem Bereich Planetare und Globale Gesundheit

Dies ist eine Liste der Anwendungsbeispiele mit Bezug zu planetarer und globaler Gesundheit aus dem im Mai 2021 veréffentlichten NKLM 2.0 (nkim.de).

Sie wurde von drei der Mitglieder des Teams Planetare und Globale Gesundheit der Lehrklinik Wirzburg (Franziska Asbeck, Joérg Schmid, Eva-Maria
Schwienhorst-Stich) durch héndisches Screening des NKLM erstellt ohne Anspruch auf Vollstéandigkeit.

Viele der Anwendungsbeispiele entstammen dem im Juli 2021 ebenfalls unter nkim.de veréffentlichten optionalen Zusatzkatalog Planetare und Globale
Gesundheit des NKLM 2.0, mit dem auch viele der Lernziele im Hauptteil des NKLM mit Querverweisen verbunden sind, was die Navigation zwischen
dem Hauptbereich des NKLM und dem Themen- und Fachkatalog erleichtern soll.

Der kapiteliibergreifende Themen- und Fachkatalog wurde in mehreren Schritten erstellt. Eine erste Version mit dem Titel "Planetary Health" ging zurtick
auf Marie Albers, Michael Eichinger, Sophie Gepp, Louise Hegge, Linda Avena, Ameli Gerhard, Till Rech, Katharina Wabnitz, Sophia Galle, Karin Geffert
und Leonie Dudda.

Die erste Version wurde dann umgeschrieben und in Bezug auf Themen der Globalen Gesundheit erganzt und in "Planetare und Globale Gesundheit"
umbenannt. Dies erfolgte durch Eva-Maria Schwienhorst-Stich, Katharina Wabnitz, Michael Eichinger, Nikolaus Mezger, Cara Sophie Fellmann,
Franziska Asbeck, Jana Leberl, Sophie Gepp. Die Integration der hier zusammengestellten Anwendungsbeispiele erfolgte teilweise, nachdem diese
Gruppe die jeweiligen Kapitelverantwortlichen darum gebeten hatte.

Die Struktur dieser Liste ist angeglichen an den NKLM 2.0 mit Sortierung Uber die Lernziel-ID (Spalte 1), den Lernzielnamen (Spalte 2), die Querverweise
zum entsprechenden Lernziel des Zusatzkatalogs Planetare Gesundheit (Spalte 3). Die Anwendungsbeispiele (Spalte 4) in blau haben direkten Bezug zu
Klima & Umwelt bzw. Planetare Gesundheit und die Anwendungsbeispiele in sind im erweiterten Kontext von Globaler Gesundheit zu verstehen.
In Abwesenheit einer klaren Definition der Begriffe, Uberlappungsbereiche und Abgrenzungen von Planetare Gesundheit und Globale Gesundheit ist dies
rein subjektiv und nur annédherungsweise zu verstehen und diskussionswirdig, wie z.B. beim grol3en Thema Migration. Es soll hier helfen, Ziele mit
klarem Klima-& Umweltbezug schneller zu identifizieren. Im Bereich der Lernziele, die im erweiterten Kontext von Globale Gesundheit zu verstehen sind,
ist diese Liste auch nicht vollstandig. Hierzu sind im NKLM zu Themen wie soziale Determinanten von Gesundheit, vulnerable Populationen etc. noch
mehr Lernziele und Anwendungsbeispiele zu finden.

Wir hoffen, dass diese grobe Ubersicht all denen hilft, die an ihren Standorten Lehre zu Planetare Gesundheit verbessern und integrieren méchten, in
dem z.B. Entscheidungstrager:innen der Lehre darauf hingewiesen werden kénnen, dass diese Lernziele bei Inkrafttreten der neuen
Approbationsordnung ab 2025 verpflichtend werden kénnen. Wir freuen uns auf Diskussion und Austausch dariiber.

Riuckmeldungen gerne an schwienhor_e@ukw.de.



Aktuelle ID (NKLM 2.0)

Lernziel

Verlinkte
Lernziele aus
dem Katalog
Planetare und

bereits vorhandene Anwendungsbeispiele

Globale
Gesundheit
V. Konsultationsanldsse
V. Anlasse fiir drztliche Konsultation
V.01.1.1.5 Angst und Angstlichkeit PH.1.1.4
Aspiration (Verschlucken bzw. Einatmen von
V.01.1.1.11 (Neu in NKLM 2.
0 (Neuin 0 Flussigkeit oder Fremdkérpern)
V.01.1.1.20 Bgratung Gesunder und von Eltern gesunder PH.2.1.2
Kinder
Bewusstseinsverlust oder -stérung, Verwirrung
und psychische Dekompensation, Vigilanzstérung
V.01.1.1.24 (Beeintrachtigung oder auch Verlust des
Bewusstseins oder der Aufmerksamkeit,
Verwirrung)
Depressivitat (Niedergeschlagenheit oder auch
V.01.1.1.34 in NKLM 2. . S . o PH1.1.4
0 34 (Neuin NKLM 2.0) Antriebslosigkeit im Sinne von Depressivitat)
V.01.1.1.35 Dyspnoe (Atemnot und Kurzatmigkeit) PH1.1.4
E E
V.01.1.1.37 rschwerte Nasenatmung (Erschwerung der PH.1.1.4

Atmung durch die Nase)




Exsikkose durch Hitzewellen im Rahmen des

V.01.1.1.39 (Neu in NKLM 2.0) Exikose (Austrocknung des Korpers) PH.1.1.4 .
anthropogenen Klimawandels
PH.1.1.4;
. Fehlende Versorgungskapazitat (fehlende PH.1.1.5; Medizinische Versorgung von
V-01.1.1.41 (Neuin NKLM 2.0) Moglichkeiten der Versorgung) PH.1.2.2; Migrant*innen ohne Papiere
PH.1.2.5
V.01.1.1.46 Friiherkennung/Vorsorgeuntersuchung Erndhrungsberatung
Gelenkschwellung (Schwellung eines oder PH.1.1.4 Klimawandelbedingte Zunahme der Lyme-
V.01.1.1.51 mehrerer Gelenke) B Borreliose
Stresserfahrungen und Flucht im Kontext
V.01.1.1.55 Gewalterfahrung und Missbrauch PH.1.1.4 von Extremwetterereignissen und
Klimawandel
Erndhrungsunsicherheit, Mangelernahrung
V.01.1.1.56 Gewichtsabnahme PH.1.1.4 und Fehlerndhrung durch
Umweltveranderungen
Husten (produktiv oder nichtproduktiv inkl. Atemwegserkrankungen durch
V.01.1.1.65 Haemoptoe) (Husten mit oder ohne Auswurf PH.1.1.4
. . Luftverschmutzung
einschlieRlich Bluthusten)
Klimawandelbedingte Verschiebung der
V.01.1.1.71 Impfungen und Impfberatung PH.3.2.2 Endemiegebiete von Infektionskrankheiten
Aufnahme giftiger Substanzen Uber
V.01.1.1.73 Intoxikation (Vergiftung), einschlieRlich Verdacht PH.1.1.4 Gewasser, Luft und Béden infolge von
Umweltverschmutzung
V.01.1.1.78 Kollaps (Kreislaufkollaps) PH.1.1.4 Hitzeschlag im Rahmen von Hitzewellen
P . . erhohte Vulnerabilitat geriatrischer und
V.01.1.1.107 Pfleg‘t‘abe(#urft.lgkelt, Gebrechlichkeit und PH.1.1.5 multimorbider Patient*innen bei
Bettlagerigkeit .
Hitzewellen
Risikoschwangerschaft und Gl?bales Ung'leich'ge'wicht von Kindgr- und
Schwangerschaftsprobleme PH.1.1.4; Mu'Ftersterbllchke|t in unterschiedlichen
V.01.1.1.115 (Risikoschwangerschaft und Probleme in der PH.1.15; Regionen der Welt
PH.1.2.1 Erhohte gesundheitliche Risiken flir Mutter

Schwangerschaft)

und Neugeborene bei Hitzewellen




Schlafstérungen (Probleme beim Einschlafen bzw.

V.01.1.1.118 beim Durchschlafen) PH.1.1.4 o Flashbacks
V.01.1.1.150 (Neu in NKLM 2.0) Ubergewicht .

o Ernahrungsberatung

o Ernahrungsunsicherheit, Mangel- und
V.01.1.1.151 Unter-, Fehl- und Mangelerndhrung PH.1.1.4 Fehlerndhrung durch anthropogene

Umweltveranderungen

VI. Erkrankungen mit Deskriptoren

VI1.01 Kardiovaskular

Primares Organsystem: Kardiovaskular. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkrankungen des kardiovaskuldren Systems.

VI.01-01.1.1

Herzinsuffizienz

PH.1.1.4

@)

Zunahme von Herzinsuffizienz durch
Luftverschmutzung (z.B. Feinstaub,
Schwefeloxide, Stickoxide, Ozon, Smog)

VI.01-01.2.1

Essenzielle Hypertonie

PH.1.1.4

Zunahme durch Feinstaubbelastung

VI.01-01.7.2

Akutes Koronarsyndrom

PH.1.1.4

Entwicklung eines akuten Koronarsyndroms
durch Hitzebelastung im Rahmen des
anthropogenen Klimawandels

VI1.03. Hormone und Stoffwechsel

Primdres Organsystem: Hormone und Stoffwechsel. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkrankungen des Hormonhaushaltes

und des Stoffwechsels.

VI.03-01.1

Erkrankungen des endokrinen Pankreas und
Stérungen der Glucose-Homoostase

VI.03-01.1.2

Diabetes mellitus Typ 2

PH.1.1.4

Zunahme von Diabetes mellitus Typ 2 durch
veranderte Lebensbedingungen im
Anthropozan im Vergleich zum Holozan (z.B.
sitzender Lebensstil, Urbanisierung)

VI1.03-01.7.1

Kachexie und Sarkopenie

Unter- und Mangelernahrung durch
reduzierte Zufuhr von Proteinen und
Mikrondhrstoffen wie Eisen, Zink, B-
Vitamine (reduzierter Gehalt in
Nahrungspflanzen bei erhohter




Konzentration von CO2 in der Atmosphére),
Vitamin A oder Omega-3-Fettsduren infolge
des Klimawandels und weiterer
anthropogener Umweltveranderungen

VI.03-01.9.2

Stoérungen des Elektrolyt- und
Flussigkeitshaushaltes

PH.1.1.4

Zunahme klimawandelbedingter Mortalitat
und Morbiditat (z.B. Hypertonie,
Nierenversagen) durch Hitzewellen,
Frischwasserknappheit oder Versalzung des
Grundwassers bei Meeresspiegelanstieg
infolge von anthropogenen
Umweltveranderungen

V1.04. Respiratorisches System

Primdres Organsystem: Respiratorisches System. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu E

rkrankungen des respiratorischen Systems.

o Zunahme von Atemwegserkrankungen
(allergisches Asthma, COPD,
Lungenkarzinome, untere
VI.04-01.1.1 Asthma bronchiale PH.1.1.4 Atemwegsinfektionen) durch Urbanisierung
und Luftverschmutzung (u.a. Feinstaub)
infolge anthropogener
Umweltveranderungen
o Zunahme von Atemwegserkrankungen
(allergisches Asthma, COPD,
- Lungenkarzinome, untere
VI1.04-01.1.2 Erkrankungen der unteren Atemwege: Bronchitis Atemwegsinfektionen) durch Urbanisierung

(akut und chronisch), Bronchiektasen

und Luftverschmutzung (u.a. Feinstaub)
infolge anthropogener
Umweltveranderungen




o Zunahme von Atemwegserkrankungen
(allergisches Asthma, COPD,
. . . Lungenkarzinome, untere
V1.04-01.1.3 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) PH.1.1.4; Atemwegsinfektionen) durch Urbanisierung
und Emphysem PH.1.1.5 .
und Luftverschmutzung (u.a. Feinstaub)
infolge anthropogener
Umweltveranderungen
o Unter- und Fehldiagnose von Tuberkulose in
VI.04-01.2.6 Tuberkulf)se und Infektlon.en mit nicht- PH.234 Landern des glopalen .I.\lordens aufgrund von
tuberkulésen Mykobakterien mangelndem Wissen Uber global
unterschiedliche Pravalenzen.
Akute und subakute Inhalationsschaden
. . . . Rauch ift bei Waldbrand
VI1.04-01.10.4 (Neu in NKLM 2.0) (Rauchgas-, Chlorgasinhalation; Irritantien- PH.1.1.4 © . auchgasvergittungen bel a. ranaen
. . infolge des anthropogenen Klimawandels
induziertes Asthma)

VI.05. Blut und Immunologie

Primdres Organsystem: Blut und

Immunologie. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erk

rankungen des Blutes und der Imnmunologie.

VI.05-01.1.3

Lymphome

PH.1.1.4

O

Zunahme von Non-Hodgkin-Lymphomen
durch Exposition gegenliber endokrinen
Disruptoren (z.B. POPs, Herbizide) aufgrund
anthropogener Umweltveranderungen

VI.05-01.7.2

Malaria

PH.1.1.4;
PH.2.3.4

@)

Zunahme durch die Verbreiterung von
Endemiegebieten vektoribertragener
Erkrankungen infolge des anthropogenen
Klimawandels

VI.06. Urogenitales System

Primdres Organsystem: Urogenitales System. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkrankungen des urogenitalen Systems.

o Erhohtes Risiko fiir die Entstehung von
VI1.06-01.1.3 Urolithiasis/Nierenkoliken Nierensteinen wahrend Hitzewellen durch
den anthropogenen Klimawandel
VI1.06-01.1.4 Akutes Nierenversagen PH.1.1.4 o Durch Dehydratation bei Hitzewellen infolge

des anthropogenen Klimawandels




VI.06-01.1.20

Sexuelle Gewalt

Zunahme von sexueller Gewalt im Kontext
von Migration und Konflikten, die durch
Klimawandel und anthropogene
Umweltveranderungen mitbedingt sind

VI.07. Verdauungssystem

Primares Organsystem: Verdauungssystem. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkran

kungen des Verdauungssystems

VI.07-01.3.12

Benigne/maligne Tumoren des Kolorektums

@)

Kolorektale Tumore durch GbermaRigen
Konsum von rotem Fleisch

VI.08. Haut, Hautanhang, Schleimhaut

Primdres Organsystem: Haut, Hautanhang, Schleimhaut. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkrankungen der Haut, des Hautanhanges

und der Schleimhaut.

VI.08-01.1.5

Insektenstich/Insektenbiss/Insektengiftallergie

©)

Verschiebung von Endemiegebieten
vektorbedingter Erkrankungen durch
Klimawandel und weitere anthropogene
Umweltveranderungen (z.B. Ausbreitung
der Tigermiucke als Vektor des West-Nil-
Virus in Europa)

VI.08-01.1.11

Akute Hautverdnderungen durch UV-Strahlen

PH.1.1.4

Rickgang der Ozonschicht durch
anthropogene Umweltveranderungen

VI1.09. Sinnessysteme

Primdres Organsystem: Sinnessysteme. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkrankungen der Sinnessysteme.

Erkrankungen des Auges und der Orbita

VI.09-01.1.9

Bindehauterkrankungen

PH.1.1.4

@)

Zunahme allergischer Konjunktivitiden
durch Klimawandel und Luftverschmutzung

VI1.09-01.1.21 (Neu in NKLM 2.0)

Diabetische Augenerkrankungen

Luftverschmutzung durch anthropogene
Umweltveranderungen als Risikofaktor fiir
Diabetes mellitus Typ 2

VI.09-01.2.9

Kochledre und retrokochledre Horstérungen

Larmbelastung durch Urbanisierung und
veranderte Lebensbedingungen im
Anthropozan

VI.09-01.3.2

Akute Entziindungen der Nase und
Nasennebenhdéhlen

Zunahme von Allergien durch gesteigerten
Allergengehalt und verlangerte Flugsaisonen




von Pollen infolge von Klimawandel und
Luftverschmutzung

V1.10. Nervensystem und Psyche

Priméares Organsystem: Nervensystem und Psyche. Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkrankungen des Nervensystems und

der Psyche.
Neurodegenerative Erkrankungen
o Hitzewellen durch Klimawandel als
VI1.10-01.2.1 Epileptische Anfalle Risikofaktor fiir hitzeassoziierte
Krampfanfalle
o Zunahme von Demenzerkrankungen durch
VI.10-01.7.1 Demenz-Syndrome PH.1.1.4 Luftverschmutzung infolge anthropogener
Umweltveranderungen
V1.10-01.14.2 Depression PH.1.14 o Solastalgie als neuer Risikofaktor fir
Depression
Anpassungsstdrungen
o Posttraumatische Belastungsstérung durch
V1.10-01.16.3 Akute BeIasttfngsreaktion/posttraumatische PH.1.1.4 pmweltkatastrophen oder Fluchterfahrung
Belastungsstorung infolge von anthropogenen
Umweltveranderungen
o Larm- und Lichtverschmutzung als Ursache
VI.10-01.17.9 Insomnie (Schlaflosigkeit) PH.1.1.4 far Schlafstérungen insbesondere in

urbanen Ballungsgebieten

VI.11. Schwangerschaft, Fetal-, Perinatal- und Neonatalzeit

Schwangerschaft, Fetal-, Perinatal- und Neonatalzeit: Sie besitzen Wissen bzw. Handlungskompetenz zu Erkrankungen der Mutter und des Kindes
wahrend der Schwangerschaft, der Fetalzeit, der Perinatalperiode und der Neonatalzeit.

o Risiko flr hypertensive
VI.11-01.1.3 Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen PH.1.1.4 Schwangerschaftserkrankungen durch
Feinstaubbelastung
VI.11-01.6.2 Friihgeburtlichkeit o Risiko fiir Friihgeburtlichkeit wahrend

Hitzewellen infolge des Klimawandels

VIl Ubergeordnete und krankheitsbezogene Lernziele

VIl.1a Prinzipien normaler Struktur und Funktion




Sie erklaren, wie genetische Information repliziert

Vii-1a-02.5 und ausgelesen wird. Sie kénnen ...
B h Evoluti h
VIl.1a-02.5.5 Prinzipien der Vererbung und Evolution erklaren. PH.1.1.1 edrohung der v.o u.t|on .d.L.JrC
anthropogenen Biodiversitatsverlust
VIl.13-02.6 Sie erklaren die Grundprl.nzu:.).len der Analyse von
Verhalten und Erleben. Sie kdnnen ...
Wahrnehmung zukiinftiger durch den
Klimawandel bedingte potenzielle
die Bedeutung hypothetischer Konstrukte und PH.2 3.3 Krankheitsrisiken (und entsprechende
VIl.1a-02.6.1 ihrer empirischen Fundierung fir die Erforschung o Verhaltensweisen in der Gegenwart)
. . . . PH.3.2.1 . . .
biopsychosozialer Interaktionen erklaren. (z.B. genetisch bedingtes Krebsrisiko,
kardiovaskulares Risiko durch
Feinstaubbelastung)
Verd lIschaftlich
den Menschen als soziales Wesen eranderungen von gesellschaftlichen
. PH.2.1.1; Normen und Werten zur
Vil.1a-02.6.3 verstehen und psychische Prozesse vor e .
. . . PH.2.3.3 Gesundheitsforderung und Vermeidung von
diesem Hintergrund reflektieren. e :
(zukilinftiger) Krankheit
Sie erklaren die Interaktion von gesellschaftlichen
Vil.1a-02.7 Bedingungen mit korperlichen Faktoren, Erleben
und Verhalten. Sie kénnen ...
Migration
Traumatisierung durch Missbrauch
PH.1.2.5; Globalisierung (z.B. weltweite virtuelle
Vil.1a-02.7.1 Grundlagen der Sozialisation erklaren. PH.2.3.1; Vernetzung) und weltweite
PH.2.3.3 Umweltveranderungen (z.B.

Identitatsbildung durch internationale
Protestbewegungen) als Einfluss

Intra- und interzellulire Kommunikation: Die Absolventin und der Absolvent erkldren, wie Information in und zwischen Zellen weitergeleitet wird.

VIl.1a-05.1

Sie erklaren die grundsatzlichen Prinzipien der
autokrinen, parakrinen und endokrinen




Regulation sowie der Neurotransmission. Sie
kénnen ...

VII.1a-05.1.12 (Neu in NKLM 2.0)

im klinischen Kontext vertiefend die Struktur,
Synthese, Wirkmechanismen und den Abbau
unterschiedlicher Klassen von Hormonen erklaren.

o Zunahme der hormonbezogenen Morbiditat
durch endokrine Disruptoren im Rahmen
von chemischer Umweltverschmutzung

Die Absolventin und der Absolve

nt erkldren Aufbau und Funktion des Nervensystems, der Sinnesorgane und assoziierter Schadelstrukturen.

Vil.1a-18.11.3

Regulation und Funktionen von Wachheit, Schlaf,
Vigilanz und zirkadianer Rhythmik erklaren.

o Schlafstérungen durch sog. Tropennachte
sowie durch Larm- und Lichtverschmutzung
in Stadten

Die Absolventin und der Absolve
der Umwelt.

nt erkldren Prinzipien des Verhaltens und Erlebens und Wechselwirk

ungen mit korperlichen Funktionen und

Vil.1a-19.3

Sie erklaren Struktur und Funktion
lernpsychologischer Mechanismen. Sie kdnnen ...

im klinischen Kontext vertiefend Habituation,
Sensitivierung, klassisches und operantes

o Verhaltensanderungen als Chance fir

VII.1a-19.3.2 (Neu in NKLM 2.0) . . . o PH.2.1.2 klimafreundliche und
Konditionieren und Modelllernen einschlieRlich . .
. . gesundheitserhaltende Lebensweise
deren Determinanten erkldren.
o Verhaltens- und Lebensweisen, die
. synergistisch zu Gesundheitsforderung,
Modelle des Gesundheitsverhaltens und ynergist zu. . l . ung
Moglichkeiten seiner Beeinflussung erkldren und Umwelt- und Klimaschutz beitragen (co-
VIl.1a-19.4.4 g & benefits) sowie die Moglichkeit deren
anwenden. . . R
Vermittlung im Rahmen von arztlichen
Beratungsgesprachen
VIl.1a-19.5 Sie erldutern emotionale Prozesse. Sie konnen ...
normale, subklinische und pathologische
emotionale Reaktionen voneinander o Eco-anxiety und Solastalgie assoziiert mit
unterscheiden, in ihren geschlechts-, alters- und PH.1.14 Verlust von Lebensraum infolge des
Vil.1a-19.5.4 kulturspezifischen Hintergrund einordnen und B Klimawandels und Umweltverdnderungen

adaquat darauf eingehen sowie Risikofaktoren fiir

Maladaptationen ermitteln und bericksichtigen.

o Hitze in sog. Tropenndchten



https://nklm.de/zend/objective/view/id/10000857/lve/743
https://nklm.de/zend/objective/view/id/10000857/lve/743
https://nklm.de/zend/objective/view/id/10000857/lve/743

Soziale und gesellschaftliche Rahmenbedingungen: Die Absolventin und der Absolvent erklaren Wechselwirkungen zwischen sozialen und
gesellschaftlichen Strukturen, Geschlechterrollen, Alter, kulturellem Hintergrund mit kérperlichen Funktionen, Erleben und Verhalten.

Sie erklaren Strukturmerkmale und die Bedeutung
sozialer Rahmenbedingungen fir Erleben,

Vil-1a-20.1 Verhalten und korperliche Funktionen. Sie kénnen
geschlechts-, alters- und kulturspezifische Aspekte
VIl.1a-20.1.1 flr Erleben, Verhalten und korperliche Funktionen | PH.2.3.3

erlautern.

Sie beschreiben soziale Determinanten der
VIil.1a-20.2 Gesundheit und der Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens. Sie kdnnen ...

die Bedeutung demografischer Faktoren,
gesellschaftlicher Strukturen fiur Gesundheit und

Vil.1a-20.2.1 Krankheit sowie gesundheitliche Versorgung PH1.15 o)
erklaren.
Zusammenhange zwischen sozialer Ungleichheit PH.12.2

Vil.1a-20.2.2 und Gesundheit und Krankheit erklaren. T
soziale Einflussfaktoren auf Hilfesuchen und PH.12.2

VIl.1a-20.2.4 Hilfebedarf erklaren.

VII.1b Prinzipien der Pathogenese und Pathomechanismen




Die Absolventin und der Absolvent nutzen Prinzipien der Pathogenese und Pathomechanismen zum Verstandnis und zur Erkldrung von Erkrankungen

bzw. Symptomen sowie zur Able

itung von Therapieansatzen.

VIl.1b-01.1

Sie konnen...

verschiedene Pathomechanismen zu Kausalketten
verkniipfen, die zu einer Erkrankung und ihren

simultan auftretende Effekte zahlreicher
globaler Umweltveranderungen auf die
menschliche Gesundheit (z.B. Morbiditat
durch Hitzewellen, erhdhtes Risiko fir

VIl.1b-01.1.4 Symptomen flihren und daraus einen PH.1.1.2 : :
. . . . Zoonosen durch die Fragmentierung von
diagnostischen Algorithmus aufbauen sowie .
. . Habitaten, Zunahme an
therapeutische Konsequenzen ableiten.
Atemwegserkrankungen durch
Luftverschmutzung)
den Ub i hysiologischen in ei
athogenen Prozess erklaren sowie moglche Luftverschmutzung
VII.1b-01.1.5 pathogenen ° ghe PH.1.1.1 Umweltbedingungen im Holozn und im
exogene Stor- und Risikofaktoren an Beispielen .
R Anthropozan
erldutern.
Atiologie, Path d Folgend . : :
Aulfo(i)rilri'unaentozg(](:::lisr:a ur(:Ier Oagt(:\r(]nloeirschen Feinstaub durch die Nutzung fossiler
VIl.1b-02.2.2 ] & P & Brennstoffe als Ausloser und Verstarker von
Immunreaktion und der Immundefekte an .
. . Allergien
Beispielen erlautern.
Die Absolventin und der Absolvent erldutern Prinzipien der Pathogenese.
VIl.1b-02.5 Sie erlautern Prinzipien der Infektion. Sie kénnen
Verdanderte Dynamiken der Tier/Mensch-
Interaktion und Exposition durch
die Wechselwirkung zwischen Reservoiren von Fragmentierung von natiirlichen Habitaten
VII.1b-02.5.2 (Neu im NKLM Infektionserregern, Erregern und dem Menschen PH.1.1.4 und Biodiversitatsverlust

2.0)

erklaren.

Ausbreitung der Endemiegebiete von
Infektionskrankheiten durch den
anthropogenen Klimawandel

VIl.1b-02.5.7

die Prinzipien der Bakteriengenetik erlautern.

Antibiotikaresistenzen




die vom Klima abhéangige geografische

Verschiebungen der Endemiegebiete von
Parasitosen (z.B. Malaria, Leishmaniose,

VII.1b-02.5.16 (Neu im NKLM 2. . . . PH.1.14 .
b-02.5.16 (Neuim 0 Verbreitung von Parasitosen beschreiben. Lyme-Borreliose) durch anthropogene
Umweltveranderungen und Klimawandel
auf Grundlage der Parasiten und der Pathogenese
ff Risik . .
VII.1b-02.5.18 (Neu im NKLM 2.0) besc.mders be'Ero ene .ISI ogrl._Jppen nennen Reisen unter mangelhafter Hygiene
sowie Grundziige des diagnostischen und
therapeutischen Prozesses ableiten.
. . . Haufung von Zoonosen durch anthropogene
VIl.1b-02.5.21 Mthanlsmen der Veranderung viraler Genome Veranderung der Umwelt (z.B.
erldutern. . - .
Fragmentierung natirlicher Habitate)
Vielfaltige Schaden durch Feinstaub
. kardi kuldres Risiko, Hauf
Arten, Wirkungen und Folgen chemischer Noxen (kardiovaskulares . ISI.O autune von
Asthma und psychiatrischen Erkrankungen)
VIl.1b-02.6.1 und Traumata auf Zellen, Gewebe, Organe und e .
w Morbiditat und Mortalitat durch Traumata
Stoffwechsel erldutern. . .
im Rahmen von Extremwetterereignissen
durch anthropogene Umweltveranderungen
Arten, Wirkungen und Folgen physikalischer Morbiditat und Mortalitat durch Traumata
VIl.1b-02.6.2 Noxen und Traumata auf Zellen, Gewebe, Organe | PH.1.1.4 im Rahmen von Extremwetterereignissen
und Stoffwechsel erlautern. durch anthropogene Umweltveranderungen
Psychische Belastung in der Folge von
Extremwetterereignissen durch
th U ltverand
Arten, Wirkungen und Folgen von Stress und o roppgene e ver.an erunsen
. . . Eco-anxiety und Solastalgie als Folge von
Psychotrauma sowie von psychischen und sozialen PH.1.1.4 Klimatischen Veranderuneen und
VIl.1b-02.6.3 Risikofaktoren auf Psyche und Organismus T &

erlautern.

Lebensraumverlust

Morbiditat und Mortalitat durch Traumata
im Rahmen von Extremwetterereignissen
durch anthropogene Umweltveranderungen




Sie erlautern pathophysiologische Mechanismen
des Nervensystems, der Sinnesorgane und

ViI.16-03.2 assoziierter Schadelstrukturen und leiten daraus
Diagnostik und Therapieansatze ab. Sie kénnen ...
Infektions- und hitzebedingte Krampfanfalle
VIl.1b-03.2.12 die Entstehung von Epilepsien erldutern. durcﬂh k||mawandel.bed|ngte Hayfung von
auslésenden Infektionskrankheiten und
Hitzewellen
Sie erlautern pathophysiologische Mechanismen
VIl.1b-03.3 und psychopathologische Prozesse des Erlebens
und Verhaltens und leiten daraus Diagnostik und
Therapieansatze ab. Sie kénnen ...
VIl.1b-03.3.3 die Entstehung von Angststorungen erlautern. Eco-anxiety
Mangel an korperlicher Bewegung und
aktivem Transport in urbanen Rdumen
VIl.1b-03.3.7 die Entstehung von Adipositas erlautern. Ad|p05|tas als Fglge der Uberernahrung
insbesondere mit hochprozessierten
Nahrungsmitteln und einer iberwiegend
tierproduktbasierten Erndhrungsweise
. . Psychische Belastung in der Folge von
VII.1b-03.3.11 die Entstehungﬁvon psychlﬁchen Extremwetterereignissen durch
Traumafolgestorungen erldutern. .
anthropogene Umweltveranderungen
Sie erlautern pathophysiologische Mechanismen
VIl.1b-03.7 der Stérungen des Immunsystems und leiten
daraus Diagnostik und Therapieansatze ab. Sie
kénnen ...
VIl.1b-03.7.1 eine Allergie vom Typ | erldutern. |<||mawa'ndelbed|ngte verlingerung der
Pollensaison
Sie erlautern pathophysiologische Mechanismen
VIl.1b-03.8 der Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems und

leiten daraus Diagnostik und Therapieansatze ab.

Sie kdnnen ...




VIl.1b-03.8.4 Sto"rungen der kardialen Erregungsleitung
erldutern.
VII.1b-03.9.2 obstruktive Ventilationsstorungen erklaren.
die Entstehung der verschiedenen akuten und
VIl.1b-03.11.4 chronischen Formen des Nierenversagens
erldutern.
VIl.1b-03.14.8 Stérungen '(':Ies Ovars und der Hoden als endokrine
Organe erlautern.
pathophysiologische Mechanismen der Stérungen
VIl.1b-03.16.1 durch Erndhrung und Vergiftungen erlautern und PH.1.1.4
daraus Diagnostik und Therapieansatze ableiten.

VII.2 Diagnostische Verfahren

Die Absolventin und der Absolvent beherrschen die methodischen Grundlagen und den Ablauf der Diagnostik sowie den Umgang mit diagnostischer
Unsicherheit, Risiken von Diagnostik und Uberdiagnostik und diagnostischen Ergebnissen im Niedrigprivalenzbereich

Sie wenden die methodischen Grundlagen an und
VII.2-01.1 beherrschen den Ablauf der Diagnostik. Sie
kénnen ...

zielgerichtet und situationsangemessen
Indikationen unter Beriicksichtigung der
Priorisierung, Dringlichkeit und verfligbaren
Ressourcen fir diagnostische Verfahren stellen.

VI11.2-01.1.2 (Neu im NKLM 2.0) PH.2.3.4

Die Absolventin und der Absolvent wahlen apparative Untersuchungsmethoden der Labor-, Infektions-, Gewebs- und Gendiagnostik indikationsgerecht,
patientenbezogen, geschlechtsspezifisch, altersspezifisch und situationsgerecht aus und nutzen die Ergebnisse fiir weitere diagnostische und
therapeutische Entscheidungen.




Sie sind mit den wesentlichen spezifischen
VII.2-02.1 Vorgehensweisen zur Labordiagnostik vertraut.
Sie koénnen ...

die gezielte Erregerdiagnostik bei akuten
VIl.2-02.2.5 Infektionen erldutern, einsetzen und die PH.2.3.4
Konsequenzen festlegen.

die Indikation zur Diagnostik der latenten
Tuberkulose stellen, die Verfahren beschreiben
und die Bedeutung der Ergebnisse abhangig von
der klinischen Situation nutzen.

VI1.2-02.2.14 (Neu in NKLM 2.0) PH.2.3.4

die Verfahren zur Diagnostik einer offenen
VI1.2-02.2.15 (Neu im NKLM 2.0) Lungentuberkulose erldutern und die Ergebnisse PH.2.3.4
flr das Management der Situation nutzen.

anhand des Phanotyps und der Familienanamnese
Vererbungsmuster und Krankheitsrisiken ableiten
und fiir die Planung des diagnostischen Vorgehens
verwenden

VI1.2-02.4.1 (Neu im NKLM 2.0)

Die Absolventin und der Absolvent wahlen apparative und invasive Untersuchungsmethoden des Atmungssystems indikationsgerecht, patientenbezogen,
geschlechtsspezifisch, altersspezifisch und situationsgerecht aus und nutzen die Ergebnisse fiir weitere diagnostische und therapeutische Entscheidungen.

Sie sind mit den nicht-invasiven
VII.2-06.1 Lungenfunktionsuntersuchungen vertraut. Sie
kénnen ...

aus der psychosozialen und biographischen
Anamnese wesentliche ursachliche bzw. PH.2.3.3:
VIL.2-11.2.6 aufrechterhaltende Faktoren benennen und PH.3.2.2, o)
interpretieren. (im NKLM andere Unterpunkt- R

Zuordnung)

VII.3 Therapeutische MaRnahmen

Sie sind mit den therapeutischen Prinzipien vertraut. Sie konnen ...




die Prinzipien patientenorientierter, arztlicher

Integration von Gesundheits- und
Nachhaltigkeitsaspekten in

VII.3-01.1.1 Gesprachsfiihrung bei Therapieberatung erklaren | PH.3.2.2 patientenorientierte Beratungsgesprache
und anwenden. (z.B. aktive Mobilitat mit positiven
Auswirkungen auf Gesundheit und Umwelt)
die Prinzioien pathogenetisch sowie Orientierung der Planetaren und Globalen
VII.3-01.1.6 pien pathoge! . ) PH.1.2.7 Gesundheit an der Bewahrung und (Wieder-
salutogenetisch orientierter Therapien erklaren. .
JHerstellung von Gesundheit
Inter- und transdisziplindre Zusammenarbeit
Lo H ford
die Prinzipien der interdisziplindren sowie der o o.sung von neraustor erunfgen
. . . . s angesichts globaler Umweltverdanderungen
interprofessionellen Therapie erklaren, kritisch PH.3.1.3; . o .
VII.3-01.1.7 . . . mit gesundheitlichen Auswirkungen (z.B.
diskutieren und an konkreten Beispielen PH.3.1.1 Ko L .
Arzt*innen im OGD und Stadtplaner*innen
anwenden. . .
im Rahmen der nachhaltigen und
gesundheitsfordernden Stadtentwicklung)
Abwagung der Risiken fiir die menschliche
Gesundheit durch anthropogene
. . . . . Umweltveranderungen und des Nutzens
VI.3-01.1.8 die Ifr|n2|p|en einer Nutzen-Risiko-Abwagung PH.2.1.2 entsprechender Gegen- und
erklaren.
AnpassungsmaRnahmen unter
Beriicksichtigung des Vorsorgeprinzips
(precautionary principle)
. . . . . Einflisse durch soziokulturelle Fakt ,
die Begriffe Compliance bzw. Adhdrenz erkldren, Ir.] us.se et soze u Hrene rertoren
. . . Migrationsfaktoren, Bildungsstand,
deren Bedeutung erldutern sowie Faktoren, die zu . .
. PH.1.2.2; Polytherapie, weltanschauliche Faktoren.
VII.3-01.1.10 deren Verschlechterung, und MaBnahmen, die zu .
. . . PH.2.3.3 Auswirkungen des Aufenthaltsstatus von
deren Verbesserung flihren, beschreiben und bei . " .
der Therapieplanung berlcksichtigen Migrantinnen auf Compliance
piep g gen. Einflussfaktor Sprachbarriere
Dringlichkeit von Gegen- und
das Prinzip der abwendbar gefahrlichen Verldufe Anpassungsmalinahmen vor dem
VII.3-01.1.11 erklaren und Strategien beschreiben und PH.1.1.2 Hintergrund anthropogener

gegebenenfalls anwenden.

Umweltveranderungen, die eine
abwendbare Gefahr fiir die menschliche




Gesundheit darstellen (z.B. rasche
Reduktion der Treibhausgasemissionen zur
Verlangsamung des Klimawandels)
Sie sind mit den therapeutischen Besonderheiten vertraut. Sie konnen ...
Besonderheiten bei der Behandlung dlterer erhohte Dehydratationsgefahr von dlteren
L . B . PH.1.1.4; . . .
VII.3-01.2.1 Patientinnen und Patienten erldutern und diese Patient*innen bei Hitzewellen durch den
. . . . PH.1.1.5 .
Besonderheiten bei der Therapie berticksichtigen. anthropogenen Klimawandel
geschlechterbezogene Besonderheiten von Vulnerabilitat aufgrund des Geschlechts
VII.3-01.2.2 Behandlungen erldutern und diese PH.1.2.2 (z.B. eingeschrankter Zugang zum
Besonderheiten bei der Therapie berticksichtigen. Gesundheitssystem)
. hohte Vul bilitat Sch
Besonderheiten bei der Behandlung Schwangerer o .e 3 ner.a Hitatvon s W"’T”gefe”
. .. . . PH.1.1.4; und Stillenden im Kontext von Migration z.B.
VII.3-01.2.3 und Stillender erldutern und diese Besonderheiten -
. . o PH.1.1.5 nach Extremwetterereignissen durch den
bei der Therapie bericksichtigen. ;
anthropogenen Klimawandel
Vulnerabilitat von Personen mit
Besonderheiten bei der Behandlung von Vorerkrankungen im Kontext anthropogener
VIL3-01.2.4 Patler'mtmnen und Pat|enEen mit . PH.115 Ur.nweltveranderun.gen (z Pat_l_ent innen
Begleiterkrankungen erlautern und bei der mit Asthma bronchiale und verlangerte
Therapie berticksichtigen. Pollensaison durch den anthropogenen
Klimawandel
Genitalverstimmelung (je nach
Rechtsprechung: Zirkumzision)
Einfluss religioser Vorstellungen (z.B. bei
. . . Blutt fusi
wesentliche soziokulturell bedingte u' ransfusion) . .
. . soziokulturell bedingte Tabuisierung (z.B.
VIL3-01.2.6 Besonderheiten von Behandlungen erlautern und | PH.2.3.3; bei Epilepsie, psychiatrischen Erkrankungen)
' o diese Besonderheiten bei der Therapie PH.1.1.5 Prepsie, ey riraneung
. Vulnerabilitat von Personen mit niedrigem
bericksichtigen. . .
soziodkonomischem Status
Medizinischer Pluralismus (gleichzeitige
Anwendung von "traditioneller" und
"moderner" Medizin)




VII.3-01.2.7

biopsychosoziale Aspekte begriindet bei der
Therapie berlcksichtigen.

o Konzept der Klimasprechstunde
(Sensibilisierung fur die gesundheitlichen
Auswirkungen von Umweltveranderungen
und Umweltschutzmalinahmen in
Beratungsgesprachen) als inharent
basierend auf dem biopsychosozialen
Modell

Die Absolventin und der Absolve

Arzneimitteltherapie und setzen

nt haben Kenntnisse zu verschiedenen grundlegenden Aspekten der
diese indikationsgerecht, patientenbezogen, geschlechtsspezifisch, altersspezifisch und situationsgerecht ein.

Pharmakologie, Toxikologie und

Sie sind mit verschiedenen grundlegenden

VII.3-03.1 Aspekten der Arzneimitteltherapie vertraut. Sie
kénnen ...
o Berlicksichtigung einer
Ni funkti inschranl bei
die Besonderheiten der Arzneimitteltherapie beim | PH.1.1.4; erentun <_|On.56|nsc reniung ?I
VI1.3-03.1.19 . I . Dehydratation im Rahmen von Hitzewellen
dlteren Menschen an Beispielen erldutern. PH.1.1.5
oder anderer globaler
Umweltveranderungen
Sie sind mit den verschiedenen Facetten der
VII.3-03.2 . . s
Toxikologie vertraut. Sie kdnnen ...
o Zunahme der Morbiditat (z.B. hormon-
responsive Malignome wie Brust-, Ovar-,
VI1.3-03.2.7 (New im NKLM 2.0) die Grundprinzipien der chemischen PH.1.14 und Prostatakrebs) durch endokrine

Kanzerogenese nennen und erklaren.

Disruptoren (z.B. Bisphenol A) und Metalle
(z.B. Blei) im Kontext der anthropogenen
Umweltverschmutzung mit Chemikalien

Die Absolventin und der Absolve

nt sind mit den therapeutischen Methoden bei Erkrankungen des Ho

rmon und Elekrolythaushaltes sowie des

Stoffwechsels vertraut und wahlen diese indikationsgerecht, patientenbezogen, geschlechtsspezifisch, altersspezifisch und situationsgerecht aus.

VII.3-06.2

Sie bewerten Arzneimittel und deren Anwendung
kritisch und kénnen in Abhangigkeit von Situation
und Patientin bzw. Patienten eine adaquate




Arzneimitteltherapie bei Erkrankungen im Wasser-
, Elektrolyt- und Sdure-Basen-Haushalt
vorschlagen beziehungsweise durchfiihren. Sie
kénnen ...

VII.3-06.2.1

die pharmakologische Volumenersatztherapie bei
Dehydratation/Exsikkose mit ihren Arzneistoffe
erklaren und durchfihren.

PH.1.1.4

©)

Berticksichtigung des Effekts von
Hitzewellen bei der Berechnung des
Volumenbedarfs (z.B. bei alteren
Patient*innen)

Die Absolventin und der Absolve

nt sind mit den therapeutischen Methoden in der Ki

nder- und Jugendmedizin vertraut und wahlen diese
indikationsgerecht, patientenbezogen, geschlechtsspezifisch, altersspezifisch und situationsgerecht aus.

S . . Leb ittel hl ent hend
die Prinzipien besonderer Erndhrungstherapien im oo .en.sml © ayswa o s.pre.c o .
Kindes- und Jugendalter beschreiben und optimierter Mischkost: Reichlich: Getranke
. . oglichst iefrei) und pflanzlich
VI1.3-15.1.20 (Neu im NKLM 2.0) begriinden sowie diese gegen nicht PH.2.1.2 (moelic S energ.!e.re|).ur? prianziche .
wissenschaftlich begriindete besondere Lebensmittel. MaRig: tierische Lebensmittel
Ernshrunesformen gb renzen (fettarme Varianten). Sparsam: Fett- und
g g ) zuckerreiche Lebensmittel.
o Grundprinzipien gesunder Erndhrung.
o Rolle des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
in Bezug auf Gesundheitsférderung und
Adipositaspravention
Prinzipien der Ernihrungsanpassung zur o Schaffung und Erweiterung von Griinflachen
. . . . o Is Rah bedi Stei d
Reduktion alimentarer Risikofaktoren im Kindes- iésr 2r|:2:2n Zlg’cr;sil’igtgierinzlegse-r:j:g °f
VII.3-15.1.27 (Neu im NKLM 2.0) und Jugendalter erldutern und anwenden sowie PH.2.1.2 P L e
. . . Jugendalter mit wichtigen Co-Benefits fur
geeignete MalRnahmen zur Gewichtsreduktion . .
cinleiten die Umwelt (z.B. Erhdhung von
’ Biodiversitat)
o Umsetzung einer gesunden und

nachhaltigen Gemeinschaftsverpflegung in
Bildungsinstitutionen (z.B. Kindergarten,
Schulen)




Die Absolventin und der Absolvent beschreiben und erkldren die therapeutischen Prinzipien der Rehabilitationsmedizin, bewerten diese kritisch und

verordnen bzw. unterstiitzen sie

gegebenenfalls adaquat.

VIl.3-17.4

Die Absolventin und der Absolvent beschreiben
und erklaren rehabilitative Interventionen,
bewerten diese kritisch und wissen, wie sie zu
veranlassen sind. Sie kénnen ...

VII.3-17.4.5 (Neu im NKLM 2.0)

die edukativen Prinzipien zur Verbesserung der
Gesundheitskompetenz einschlieRlich
Gesundheitsforderung und Pravention im
Rehabilitationsprozess beschreiben.

PH.2.1.2

o Berlicksichtigung von
Praventionsmalinahmen, die gleichzeitig
positive Effekte auf die Umwelt haben (z.B.
vorwiegend pflanzenbasierte Erndahrung,
aktive Mobilitat)

Die Absolventin und der Absolve

nt beschreiben und erkldren die therapeutischen Prinzipien der phys

ikalischen Medizin, Naturheilverfahren,

komplementar- und alternativmedizinischer Verfahren, bewerten diese kritisch und verordnen sie gegebenenfalls adaquat.

Sie kdnnen...

die Prinzipien der Ergotherapie beschreiben,
Beispiele fir deren Methoden, Therapiemittel und

o Berlicksichtigung von
arbeitstherapeutischen MalRnahmen, die

VII.3-18.1.4 0 . o PH.2.1.2 gleichzeitig positive Effekte auf die Umwelt
Indikationen nennen und Indikationskriterien
anwenden haben (z.B. Schaffung und Pflege von
) Grunraumen, nachhaltige Landwirtschaft)
o globale Bedrohung durch zunehmende
den rationalen Einsatz von Antibiotika zur m|krob|§|Ie Resm?enzen
. . . . .. o Interaktionen zwischen den Sektoren
Vermeidung einer Resistenzentwicklung erklaren PH.1.1.3; . o
VII.3-19.1.4 ... . . Umwelt, Landwirtschaft und medizinischer
und entsprechende Prinzipien beim eigenen PH.1.2.5

Handeln beriicksichtigen.

Versorgung
o Auswirkungen auf einzelne Patient*innen

sowie Bevolkerung

VIl.4 NotfallmaRnahmen

Die Absolventin und der Absolvent beherrschen die Grundlagen der Notfallmedizin.

VIil.4-01.2.2

die Rettung von Patientinnen und Patienten aus
einem Gefahrenbereich durchfihren.

o Vorgehen bei zunehmend haufiger
auftretenden Extremwetterereignissen (z.B.
Waldbrande, Starkregenereignisse)

Vil.4-01.4

Sie erlautern theoretische Grundlagen und

Strategien der




Katastrophenmedizin/GroRschadensereignisse.
Sie koénnen ...

die Unterschiede zwischen Individualmedizin und
medizinischer Versorgung bei
GroRschadensereignissen bzw. in der Katastrophe
erlautern.

Vil.4-01.4.1 PH.1.1.4

VIl Ubergeordnete Kompetenzen

VIII.1. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten

Zentrale Begriffe und Theorien der Wissenschaft: Die Absolventin und der Absolvent verinnerlichen die Grundlagen wissenschaftlichen Denkens und
Handelns

Sie erlautern die Grundbegriffe der medizinischen

ViIl.1-01.1 Forschung. Sie kénnen ...

fiir die Medizin bedeutsame Begriffe und
VIIL1-01.1.2 I\/'Iethode.n verschledener FachW|sser‘\schaften auf PH.1; PH.1.1.2
differenzierte und den wissenschaftlichen

Standards angemessene Weise verwenden.

Sie richten ihr wissenschaftliches Handeln an den
VII.1-01.3 Prinzipien der guten wissenschaftlichen Praxis aus.
Sie kdnnen ...

die besonderen ethischen Herausforderungen,
rechtlichen Rahmenbedingungen und

. PH.1.2.3;

Entstehungskontexte der Forschung mit PH.2.2 1.

VIIl.1-01.3.5 Menschen (unter besonderer Beriicksichtigung oH 231
von vulnerablen Versuchspersonen) und PH'2.3'2’

Bevolkerungsgruppen in Deutschland und
international einschatzen.

(Kritische Anwend.) Die Absolventin und der Absolvent erldutern als kritische Anwenderinnen und Anwender die Prinzipien und Methoden der
evidenzbasierten Medizin und wenden diese bei Problemstellungen im Rahmen der Behandlung individueller Patientinnen und Patienten und im
klinischen Kontext an.

Sie kdnnen suchtaugliche Fragen aufgrund
VIII.1-03.1 klinischer Problemstellungen entwickeln und auf
Grundlage dieser Literaturrecherchen nach der




bestverfligbaren Evidenz durchfiihren. Sie kénnen

VIIl.1-03.4.2

die Priifung einer systematischen Ubersichtsarbeit
hinsichtlich ihrer Validitat fur die klinische
Anwendung durchfihren.

VIII.2. Arztliche Gesprichsfiihrung

Die Absolventin und der Absolvent gestalten eine vertrauensvolle, stabile Arzt- Patienten-Beziehung und beherrschen eine professionelle und
patientenzentrierte Gesprachsfithrung unter Beriicksichtigung der spezifischen Gesprachstypen, Gesprachsphasen und Gesprachsaufgaben.

VIIl.2-02.4

Sie sind in der Lage, situations- und
krankheitsspezifisch strukturierte allgemeine und
spezifische Anamnesen mit den Patientinnen und
Patienten zu erheben sowie Informationen aus
anderen Quellen einzubeziehen. Sie kénnen

VIIl.2-02.4.5

eine psychosoziale Anamnese durchfihren und
dokumentieren.

PH.3.2.2

VIIl.2-02.6.3

das Beteiligungsbediirfnis von Patientinnen und
Patienten individuell klaren und
Entscheidungsprozesse gemeinsam mit diesen
gestalten.

PH.3.2.2

Die Absolventin und der Absolve

nt reflektieren typische sensible Themenfelder im arztlichen Berufsalltag und gestalten ihre Kommunikation auch in
emotional herausfordernden Situationen angemessen.

VIIl.2-03.2

Sie kennen und benennen typische sensible
Themenfelder, die im arztlichen Berufsalltag
auftreten kénnen, und kénnen entsprechende
Gesprache bzw. Beratungen sensibel und gemafd
aktueller Standards durchfiihren. Sie kénnen ...

VIII.2-03.2.17 (Neu in NKLM 2.0)

geschlechtsspezifische, altersspezifische und
kulturelle Konflikte angemessen ansprechen.

PH.2.3.3

Die Absolventin und der Absolve
kommunizieren entsprechend.

nt analysieren und reflektieren soziodemografische

und sozio6konomische Einflussfaktoren auf die Kommunikation und

VIII.2-05.1

Sie reflektieren und berlicksichtigen alters-,
entwicklungs-, behinderungs- und




geschlechterbezogene Einflussvariablen auf die
Kommunikation. Sie kdnnen ...

VIIl.2-05.1.1

sich an das Sprachverstandnis von Patientinnen
und Patienten anpassen.

PH.2.3.3

VIIl.2-05.2

Sie sind sich der soziokulturellen Vielfalt und der
Werte- und Normenpluralitdt in der Gesellschaft
bewusst und bericksichtigen diese in
medizinischen Situationen angemessen. Sie
kénnen ...

VIIl.2-05.2.2

gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse in ihren
Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit und
Behinderung bericksichtigen.

PH.2.3.3

VIIl.2-05.2.3

sich Wissen Uber soziokulturelle Diversitat
aneignen und dabei kritisch gegeniiber
Vereinfachungen bleiben.

PH.2.3.1;
PH.2.3.2;
PH.2.3.3




VII1.2-05.2.4

Strategien zur kultursensiblen Kommunikation
anwenden.

PH.2.3.3

@)

interessiertes und wohlwollendes
Nachfragen bei Patientinnen und
Patienten selbst (Wie bedeutend ist der
kulturelle Hintergrund fir die jeweiligen
Patientinnen und Patienten und welchen
Einfluss hat die Kultur

damit auf die Behandlung?)

Akzeptanz und Offenheit zeigen und
Miteinbeziehen (z.B. Akzeptanz der
Auswirkungen unterschiedlicher
Geschlechterrollenverteilungen; z. B., dass
manchmal Manner fir ihre Frauen
sprechen)

VIl1.2-06.4.1

medizinische Informationen an die Offentlichkeit
und/oder die Medien angemessen weitergeben.

gesundheitsrelevante Umweltbelastungen
und Umweltrisiken

VIIl.4. Gesundheitsberatung, -forderung, Préavention und Rehabilitation

Die Absolventin und der Absolvent integrieren Gesundheitsférderung in die individuelle Betreuung von Patientinnen und Patienten, erfassen Gesundheit
und Lebensstil individueller Personen umfassend und wirken auf deren Verbesserung hin.

Sie betreiben individuelle Gesundheitsférderung

VIII.4-01.1 . . L
0 interprofessionell. Sie kdnnen....
o Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten
o Ernahrungsberaterinnen und
. . . Erndh berat
die Aufgaben und Verantwortlichkeiten anderer e rgngs erater .
. . . o Offentliches Gesundheitswesen und
Gesundheitsberufe und Leistungstrager in .
VIil.4-01.1.2 e . . “ Infektionsschutz
Gesundheitsforderung und Pravention erldutern .
o . Krankenhaushygiene
und mit diesen zusammenarbeiten.
Pflegeberufe
medizinische Fachangestellte
o Berufsgruppen des Offentlichen

Gesundheitsdienstes, Hausbesuche durch




Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen,
Arzt*innen

o erganzend zum Punkt Berufsgruppen des
OGD : und insbesondere der
Gesundheitsamter
Sozialversicherungstrager

o oOffentlicher Gesundheitsdienst, Public
Health-Fachleute, Lehrerinnen und
Lehrer, Dozentinnen und Dozenten, Reha-
Beraterinnen und -Berater

o erginzend zum OGD: insbesondere der
Gesundheitsamter
Sektorenibergreifende Versorgung
einschlieRlich Pravention und
Gesundheitsforderung

o Akteuren im betrieblichen
Gesundheitsmanagement (Arbeitsmedizin)

o Akteure auRerhalb des Gesundheitssystems,
deren Handlungen aber direkte
Auswirkungen auf die Gesundheit haben
wie z.B. Stadtplanerinnen und
Stadtplaner, Agrarwissenschaftlerinnen und
Agrarwissenschaftler,
Politikerinnen und Politiker

Sie betreiben individuelle und bevolkerungsbezogene Gesundheitsforderung und Pravention in Zusammenarbeit mit Institutionen und Organisationen

des Gesundheitswesens.

Sie kdnnen...




VI1.4-02.1.1

wesentliche regionale, nationale und

internationale Institutionen und Organisationen
sowie das Offentliche Gesundheitswesen mit
ihren Aufgabengebieten benennen, mit deren

Hilfe die Gesundheit von Personengruppen

gefordert oder Krankheit vermieden werden kann.

PH.1.2.6

O

Selbsthilfegruppen und -organisationen
Nicht-Regierungs-Organisationen
Krankenkassen, Rentenversicherung und
Gesetzliche Unfallversicherung
Gesundheitsamt und Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitswesen

(Robert Koch-Institut, Paul-Ehrlich-Institut,
Bundesinstitut flr Risikobewertung,
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte)

WHO, European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC)

Die Absolventin und der Absolve
Krankheit sowie Prdvention, Ges

nt erlautern und reflektieren zentrale Begriffe, Modelle, Variablen und Rahmenbedingungen von Gesundheit und

undheitsférderung und Rehabilitation und wenden diese an.

VIil.4-03.1

Sie erldutern, reflektieren und beraten zu
gesundheitsbezogenen Schutz— und
Risikofaktoren. Sie kbnnen ...




o 0©kologische Risikofaktoren
o kulturell: Bildung, Geschlechterrollen,
Migrationsgeschichte und -hintergrund
o sozial: z.B. soziale Unterstitzung,
gesundheitsbezogene Schutz- und Risikofaktoren Arbeitssituation, Arbeitslosigkeit,
sowie soziale Einfllsse auf individueller, familiare Belastungen, peer-group-Einflisse,
zwischenmenschlicher und auf Ebene der ) Schule, Kindergarten
ViNi.4-03.1.1 Bevolkerung und des Gesundheitssystems PH2.1.1;PH.3 o behavioral: z.B. Bewegung und Sport,
erfassen und deren Veranderbarkeit und Evidenz Erndhrung, Entspannung,
kritisch reflektieren. Sonnenschutz, riskanter Lebensstil
o Transformation gesellschaftlicher Werte
und Normen fir Klimaschutz und
Nachhaltigkeit im Sinne der
Gesundheitsforderung
Modelle des Gesundheitsverhaltens und die N Erna'hru.ngsums'.c.ellung -
VIIl.4-03.1.2 individuelle Veranderungsmotivation bei der PH.3.2.2 o Motivation zu' k‘orpe'rl'lcher'Aktlwtat .
o Fokus auf positive Vision eines nachhaltigen

Information und Beratung beriicksichtigen.

und gesunden Lebens




fordernde Faktoren und Barrieren im Zugang zu
adaquater Gesundheitsversorgung auf Ebene der

Zugangsbarrieren z.B. soziokultureller
Hintergrund, Gesundheitskompetenz
Sprachbarrieren von bspw. Menschen mit
geringer Bildung, auch

korperliche Behinderung berlicksichtigen,
auch Alter

Gesundheitskompetenz (sowohl von

ViNi.4-03.1.3 Bevolkerung und des Gesundheitssystems Individuen als auch von Strukturen)
benennen und erldutern. Unibersichtlichkeit des Gesundheitswesens
als Barriere zur
Inanspruchnahme
Versorgung von Migranten*innen,
Versorgung von Menschen mit geistiger
Behinderung
Sie erldutern und reflektieren Definitionen und
VII1.4-03.2 Modelle von Gesundheit, Krankheit und

Lebensqualitat. Sie kénnen ...

VI11.4-03.2.2 (Neu im NKLM 2.0)

die Begriffe, Modelle und Variablen von Public
Health und Global Health benennen.

PH.1.2.6; PH.1

Auswirkungen lokalen individuellen
Handelns und Politik auf die Gesundheit
auf globaler Ebene; Klimawandel und
Gesundheit, Ursachen von Zunahme
antimikrobieller Resistenzen; Forschung zu
vernachladssigten und

armutsassoziierten Krankheiten

One Health

Planetare Gesundheit als Weiterflihrung von
Offentlicher und Globaler

Gesundheit erldutern




VI11.4-03.2.3 (NKLM 2.0)

gesundheitspolitische Ziele und
Herausforderungen auf nationaler und
internationaler Ebene benennen.

PH.1.2.7

O

O

Gesundheit als Menschenrecht
2030-Agenda

Nachhaltigkeitsziele der
Weltgesundheitsorganisation (Sustainable
Development Goals)

Internationale Gesundheitsvorschriften
(IGV)

Eradikation impfpraventabler Erkrankungen
Trinkwasser

Health in all policies als
gesundheitspolitisches Ziel

VIil.4-03.3

Sie erldutern und reflektieren verschiedene
Praventionsansatze. Sie konnen ...




o Pravention durch MalRnahmen, die
gleichzeitig positive Effekte auf die
Umwelt bzw. das Klima haben (Co-Benefits;
z.B. Ausweitung urbaner
Griinrdume, Forderung des Radfahrens und
zu Full Gehens, Starkung
vorwiegend pflanzenbasierter Ernahrung)
o Kindergarten, Schulen, Unternehmen und
verschiedene Praventionsansdtze mit Primar-, Vereine als wichtige Settings fir
- e . PH.2.1.2; . . . e
Sekundar-, Tertidrpravention, Verhaltens- und PraventionsmaRnahmen mit Co-Benefits fir
VIIl.4-03.3.1 e . . . . PH.2.1.3; : :
Verhaltnispravention sowie Settingansatze PH.2.14 Gesundheit, Umwelt und Klima
erlautern. B (z.B. gesunde und nachhaltige
Gemeinschaftsverpflegung)
o Kommunen als wichtiges Setting fur
PraventionsmaRnahmen mit CoBenefits fur
Gesundheit, Umwelt und Klima (z.B.
Schaffung von Infrastruktur
fur aktive Mobilitat, Ausbau kommunaler
Grinflachen, Forderung des
Offentlichen Personennahverkehrs
unterschle.dllc.:.he Ansdtze der . . . . o Public Health Action Cycle
Gesundheitsférderung und Pravention diskutieren .
VII1.4-03.3.2 . . . o PH.2.1.7 Gesundheitsplanung
und sich mit deren Wirksamkeit kritisch . -
. o Health in all policies
auseinandersetzen.
Sie erlautern, reflektieren und beraten zu
VIIl.4-03.4 individuellen und settingbezogenen MalRnahmen
der Gesundheitsférderung. Sie kénnen...
o Zunehmende klimawandelbedingte
epidemiologische Herausforderungen erkennen Hitzewellen und damit Notwendigkeit fir
VIIl.4-03.8.1 und diesbeziigliche Praventionsstrategien PH.1.2.1 Hitzeaktionsplédne
erldutern. o Globale Krankheitslast mit

unterschiedlichen Metriken zur




Quantifizierung (z.B. DALY, QALY), siehe
Global Burden of Disease Study

Die Absolventin und der Absolve
Gesundheitsférderung und Reha

nt erldutern, reflektieren und beraten zu krankheits- und zielgruppenspezifischen MaBnahmen der Pravention,

bilitation und beriicksichtigen individuelle Aspekte und Partizipation.

Sie erlautern, reflektieren und beraten zu

Vill.4-04.4 gesunder Erndhrung. Sie kdnnen ...
o Integration von Gesundheits- und
evaluierte Interventionsmoglichkeiten zur Nachhaltigkeitsaspekten in
VII.4-04.4.3 Verbesserung der Erndhrungssituation erklaren PH.2.1.2 Beratungsgesprache (z.B. aktive Mobilitat
und ansprechen. mit positiven Auswirkungen auf
Gesundheit und Umwelt)
Sie erlautern, reflektieren und beraten zu
VIIl.4-04.6 korperlicher Aktivitat, Bewegung und Sport. Sie
kdénnen ...
o Integration von Gesundheits- und
die Bedeutung von korperlicher Aktivitat fur den Nachhaltigkeitsaspekten in
VIll.4-04.6.1 Erhalt von Gesundheit und Pravention von PH.3.2.2 Beratungsgesprache (z.B. aktive Mobilitat
Krankheit beschreiben und dazu beraten. mit positiven Auswirkungen auf
Gesundheit und Umwelt)
o Allergene
o Nahrungsmittel- und Trinkwasserhygiene
o Ambiente und Humanbiomonitoring
o chemische, physikalische und biologische
Wechselwirkungen zwischen Arbeit und Noxen in der Umwelt
ViNi.4-04.8.3 Gesundheit erlautern und diskutieren. PH.1.14 o Ursachen umweltbedingter Erkrankungen
o Umweltbezogene Referenzwerte, Richt- und
Grenzwerte
o rechtliche Rahmenbedingungen z.B.

Immissionsschutz, Baurecht




MaRnahmen des Arbeitsschutzes benennen und
VIIl.4-04.8.6 entsprechende Aufklarung und Beratung PH.1.1.5 ArbeitsschutzmalRnahmen bei Hitzewellen
festlegen.
die Auswirkungen anthropogener
Umweltveranderungen auf die
menschliche Gesundheit
die Einschatzung der Einflisse der Umwelt und Klima/Witterung/Wetter und Gesundheit
VII.4-04.8.9 von Umweltschadstoffen auf den Menschen PH.1.1.5 vulnerable Personengruppen
kritisch reflektieren. Wasserhygiene (auch Trink-, Ab-,
Badewasseraufbereitung)
Luft- Boden- Abfallhygiene
Lebensmittelhygiene
Sie kennen, erlautern und vermitteln
VIIL4-04.13 Z|elgruppe.nsp"ezmsche MaBnaﬂhmer? der" .
Gesundheitsforderung und Pravention fur Kinder
und Jugendliche. Sie kénnen ...
Co-Benefits fiir Gesundheit und Klimaschutz
VIIl.4-04.13.4 E_rnahrungsempfehlungen ftjr das Sauglings-, PH.2.12 dur?h ngchhalhge Erndhrung gnter
Kindes- und Jugendalter erldutern. Beriicksichtigung der Bedarfe im Kindes-
und Jugendalter
Sie kennen, erlautern und vermitteln
VIIL4-04.14 Z|elgruppe.nsp.eZ|f|sche MaBna"hmer? der“ )
Gesundheitsforderung und Pravention fir altere
Menschen: Sie kdnnen ...
wesentliche praventable Risiken im Seniorenalter . . . .
. Hitzeschutzaktionsplane fir
benennen und sie unter dem Aspekt von Erhalt . .
VII.4-04.14.1 i g . i PH.1.1.5 Senioreneinrichtungen und auf kommunaler
der Selbstandigkeit, sozialen Beziigen und
. . Ebene
Lebensqualitadt beurteilen.

VIIL.5. Fiihrung und Management

Die Absolventin und der Absolvent entwickeln ein Rollenverstindnis als Arztin bzw. Arzt.




Sie reflektieren die eigene Rolle als
Verantwortungstragerin und Managerin bzw.

VII.5-01.1 - .
Verantwortungstrager und Manager im
Gesundheitssystem. Sie konnen ...
ihre eigene kiinftige Rolle als Arztin/Arzt im
jeweiligen Setting der Pravention (Primar-,
VIIL5-01.1.2 Sekundar-, Tertidrpravention), Kuration, PH222

Rehabilitation, Pflege, Stationare Versorgung und
Grund-/Regel-/Maximalversorgung erkennen und
entwickeln.

Die Absolventin und der Absolvent kennen die Versorgungsstrukturen.

fir eine konkrete Patientin/einen konkreten
Patienten den Versicherungsstatus feststellen und
seine Bedeutung fir die weitere Versorgung
beschreiben.

VIII.5-02.2.1 (Neu im NKLM 2.0)

Sie kennen typische Fehler und Risiken, die Einfluss auf die Patientensicherheit haben. Sie kénnen ...

kritisch reflektieren, dass Fehler bereits bei der
Diagnose- und Indikationsstellung auftreten
kénnen und dies an einem konkreten Beispiel
diskutieren,

VIII.5-10.2.6

VIII.6 Professionelles Handeln und Ethik, Geschichte und Recht der Medizin

Die Absolventin und der Absolvent richten ihr Handeln an den fiir die Profession grundlegenden Werten und Normen aus.

Sie orientieren ihr Handeln an zentralen Werten

Viil-6-01.2 und berufsrelevanten Normen. Sie kénnen ...
Patientinnen und Patienten respektvoll unter
VIIL6-01.2.7 Wahrung ihrer Autonomie behandeln und ihr PH.3.2.1

Handeln an deren individuellen Werthaltungen
und Bedirfnissen ausrichten.




Sie sind in der Lage, mit rollenbedingten

Viil-6-01.3 Herausforderungen umzugehen. Sie kénnen ...
VIIL6-01.3.1 den arztllc?hen Verantwortungsbere.lch definieren PH.2
und das eigene Handeln daran ausrichten.
interdisziplinar und interprofessionell mit anderen
VIIL6-01.3.4 zusammenarbeiten, mit dem Ziel einer optimalen PH.3.11

Behandlung von Patientinnen und Patienten unter
Vernachlassigung berufspolitischer Aspekte.

Die Absolventin und der Absolvent beriicksichtigen bei ihrem Handeln gesellschaftlich relevante Rahmenbedingungen.

Sie kennen die Rahmenbedingungen der

Viil-6-02.2 Gesundheitsversorgung. Sie kbnnen...
die soziookonomischen Einflussfaktoren auf PH.1.1.5;
VIIL6-02.2.3 Gesundheit und die daraus resultierenden PH.1.2.2;
) - Ungleichheiten im Gesundheitszustand von PH.1.2.7;
Bevolkerungsgruppen reflektieren. PH.2.3.3
VIIL6-02.3 Sie kennen und berlicksichtigen Aspekte der
' ’ Gerechtigkeit im Gesundheitswesen. Sie kdnnen...
VIIL6-02.3.1 unterschiedliche Konzepte von Gerechtigkeit und | PH.1.2.7;

ihre Konsequenzen fir die Medizin erldutern. PH.2.2.1




Die Absolventin und der Absolvent kennen und beriicksichtigen persénliche Bediirfnisse und Voraussetzungen im Rahmen des professionellen Handelns.

Sie sind zur Selbsterkenntnis, Selbstreflexion,

VIIl.6-03.1 Selbstkritik und Selbstentwicklung fahig. Sie

kénnen ...

sich selbst und ihr Handeln beobachten und PH.2.3.1;
ViIi-6-03.1.1 kritisch reflektieren. PH.2.3.2

Die Absolventin und der Absolvent sind mit ethischen und rechtlichen Fragen der Patientenversorgung vertraut

Sie berlicksichtigen bei lhrem Handeln kulturelle,

VIII.6-04.1 . L
6-0 soziale und lebensweltliche Aspekte. Sie kénnen ...

VIIL6-04.1.2 dlvgrsnatsbez?ger?e A'spekte der Patientinnen und PH.233
Patienten berticksichtigen.

VIII.7 Klinisch-praktische Fahigkeiten




