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» Startseite » Infoservice » News » News Detail

News Studierende iiben interaktive Fallbeispiele mit

) Lernprogramm CASUS
- News-Archiv

Aus VETMED 2/2017 - Die richtige Diagnose
und nachfolgend eine Therapieempfehlung zu
stellen, ist das tagliche Brot von
TiermedinzinerInnen. Aber nicht jeder Fall
kann wihrend der Klinikarbeit und Ubungen
erlebt oder nachgestellt werden. Anhand

Veranstaltungen

Presseinformationen

VETMED - Das Magazin

Eeeie Interaktives Lernen konkreter Patientenfdlle bauen Studierende 2
Mitteilungsblatt Mehrzad Hamzelo und ihr daher ihr Faktenwissen im Lernprogramm

Team beraten Lehrende CASUS aus und entwickeln ihr Konnen im
Flihrungen und E-TutorInnen bei der Hinblick auf Diagnose und Therapie.
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Ein 11-j8hriger Nonius-Wallach wird Ihnen vorgestelit.
Vorberichtlich hat er seit 2 Tagen wéssrigen Durchfall, war matt
und appetitlos. Er wurde vom Besitzer liegend auf der Weide
sufgefunden und darsufhin vom HTA mit Infusionen behandelt.
Heute lag er wieder auf der Weide, die Infusion zeigte keine
nennenswerte Besserung, worauf der Wallach zu Ihnen gebracht
wurde.

Das Pferd zeigt sich nach dem Ausladen matt und teilnahmsl
mit herabhdngenden, schisffen Lippen, er hat mittelgradig
disseminierten Schweilsausbruch und die Atemfrequenz ist
erhdht, der Atemtyp oberfldchlich.
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8. Semester: Orthopadische Erkrankungen _
6 Falle zu bearbeiten...

9. Semester: klinische Rotationen |

10. Semester: klinische Rotationen Il Vertiefungsmodul

11. Semester: Casus: Falle schreiben ...
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Erstellen von Krankheitsfallen als Basis fur
fallbasiertes e-learning in CASUS

Ziele: > Vertiefung fachliche Kompetenz
> Prifungsvorbereitung
> Training von problemlésendem, klinischem Denken,
> Erwerb von didaktischen Kompetenzen
> Lehrmaterial fur jungere Kolleglnnen () O O

E3
Kleingruppe: 3 Studierende, Supervision durch Lehrenden



Wahlfach: Fallbasiertes Lernen vetmeduni )

&/

Studierende helfen Studierenden beim Lernen

Ablauf: 3 gemeinsame Einheiten:

1. Stunde: Erkrankung, Patient, ,Vignette®, Struktur des Falles

Homework

2. Stunde: Fragen und Antworten der Karten

W
PFERDEKA

Homework

3. Stunde: Kommentare, Bilder, Vollstandigkai

Review...
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Wie sieht lhr Therapieplan fur die nachsten Tage aus?
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> A,C.EF wurden vom Experten angeklickt (Score: 33.333%)

» NSAID: antiphlogistische und analgetische Wirkung mit Flunixin meglumin oder Meloxicam

» Dimethylsulfoxid (DM SO): antioxidative und antiphlogistische Wirkung durch Abfangen von Sauerstoffradikalen.

» Polymyxin B: Endotoxine sind Zerfallsprodukte (Lipopalysaccharide) von Gram-negativen Bakterien (in diesem Fall Darmbakterien, die Gber
die permeabel gewordene Darmwand ins Blut gelangt sind). Polymyxin B, eigentlich ein Antibiotikum, bindet die LPS und mindert so die
Endotoxamie. Wichtig ist, die Polymyxin B-Therapie méglichst schnell zu starten.

Nur bei Indikation:

» Prokinetika: nur bei sekundarem paralytischem lleus, z.B. Lidocain-DTI

= Antibiotische Therapie: Bei nachgewiesener bakterieller Infektion. Clostridien kénnen mit Metronidazol, Vancemycin oder Chloramphenicol
behandelt werden. Salmonellen kénnen mit Ceftiofur (Cephalosporin 3. Generation) behandelt werden.

+ Peristaltikthemmende Therapie: Nur, wenn absolut sicher ist, dass keine infektise Ursache besteht, z.B. mit Loperamid oder
Kodeinphosphat. Loperamid wirkt zusatzlich antisekretorisch.

+ Toxinfanger: z B. Aktivkohle; bindet Toxine im Darmlumen, also durchaus sinnvoll, allerdings scheitert dieser Therapieansatz an der
Durchfiihrbarkeit, da eine sehr groe Menge Aktivkohle verabreicht werden muss (Dosis: 1g/kg KG uber NSS)

Zusatzliche Therapie:

» Reheprophylaxe mit Pads, Eisschuhen und tiefer Einstreu sowie z.B. niedermolekulares Heparin oder Acepromacin.
Aufgrund des Verdachtes einer Endotoxamie wére eine Reheprophylaxe in unserem Fall indiziert, um bereits jetzt den ersten Veranderungen
am Hufbeitrager (Initialstadium) entgegenzuwirken.
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« WS 2016/17: 4 Falle vollstandig erstellt und in Casus eingefthrt
* Prifung Vertiefungsmodul Pferd souveran bestanden
* Feedback 8. Semester:

,Casus Falle: zum Selberbearbeiten (wo und wann man mochte), manchmal zu
lange Falle, aber guter Aufbau, gutes Tool !

‘ WS 2017/18: Neue Gruppen, neue Félle



