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Praambel

Ziele und Zielgruppen des Praxiscurriculums

Das Praxiscurriculum in seiner jeweils aktuellen Fassung ist verbindlicher Bestandteil des Modul-
handbuchs und soll allen an der Planung, Organisation und Durchflihrung der Praktika im Rah-
men des dualen Bachelorstudiengangs Physiotherapie Beteiligten als Leitfaden dienen. Es enthalt
alle notwendigen Informationen zu den inhaltlichen, methodischen und formalen Anforderun-
gen an die Gestaltung der Praktika und macht wichtige Schnittstellen zum theoretischen Teil bzw.
zu den Lehrmodulen des Studiums deutlich. Damit stellt das Praxiscurriculum ein wichtiges Bin-
deglied zwischen den Lehr- bzw. Lernorten Theorie (Universitat zu Libeck) und Praxis (Praxisein-
richtungen) dar. Dartiber hinaus soll es durch die Definition der Anforderungen an die Praktikums-
gestaltung dazu beitragen, eine gleichmafige Qualitat der praktischen Ausbildung aller Studie-
renden in diesem Studiengang unabhangig vom Einsatzort sicherzustellen.

Das Praxiscurriculum gilt als verbindliche Arbeitsgrundlage fir folgende Personenkreise in die-
sem Studiengang:

1 Studiengangsleitung und -koordination

1 Prifungsausschuss des Studiengangs

1 Verantwortliche fur die Gibergeordnete Praktikumskoordination in diesem Studiengang

1 Verantwortliche fir die Organisation, Planung und Dokumentation der Praktika bei den
Praxispartner*innen (kooperierende Ausbildungstrager*innen)

1 Verantwortliche fir die Organisation und Koordination von Lehrmodulen (,Modulverant-
wortliche”), die die praktische Ausbildung umfassen (integrierte Praxisstunden) sowie fir die
darin eingeschlossene individuelle Praxisbegleitung

1 Vom Prifungsausschuss bestellte Verantwortliche zur Durchfiihrung der individuellen Praxis-
begleitung

1 Verantwortliche fur die Praxisanleitung in den Einrichtungen der Praxispartner*innen

1 Studierende in diesem Studiengang




Leitgedanken

Alle in diesem Curriculum formulierten Anforderungen sind von dem Leitgedanken gepragt, dass
die Praktika einen zentralen Teil des dualen Studiums darstellen und den Studierenden Gelegen-
heit bieten sollen, das durch die Lehrveranstaltungen und im Selbststudium erworbene Wissen
und Kénnen anzuwenden, zu festigen, zu vertiefen und kritisch zu reflektieren. Erfahrungen aus
zunehmend selbststandig durchgefiihrten physiotherapeutischen Tatigkeiten werden als essen-
zielle Lernanlasse gesehen, die durch eine angemessene Praxisanleitung, umfassende Praxisbe-
gleitung und praxisbasierte Lehrveranstaltungen geférdert, reflektiert und in fruchtbare Lernpro-
zesse umgesetzt werden sollen. Neben den genannten Instrumenten der Anleitung, Begleitung
und Lehre bilden das Engagement und das Selbststudium der Studierenden eine weitere wichtige
Voraussetzung dafiir, dass die ausgewiesenen Qualifikationsziele der Praktika erreicht werden
konnen. Die fir die einzelnen Lehrmodule definierten Selbststudienanteile gelten unabhangig
vom Lehr- bzw. Lernort (Theorie oder Praxis).

Die Rolle der Studierenden am Lehr- und Lernort Praxis beinhaltet, dass sie ebenso wie die Aus-
zubildenden in den herkdmmlichen Physiotherapieausbildungen Lernende sind, wenngleich sie
aufgrund des Studiums Uber besondere Wissensressourcen und Kompetenzen verfligen. Alle an
der praktischen Ausbildung Beteiligten sind aufgefordert, diese Ressourcen und Kompetenzen im
besten gemeinsamen Interesse anzuerkennen, zu nutzen und zu férdern. Offenheit fiireinander
und ein respektvolles Miteinander werden als unabdingbare Grundlage dafiir und fiir das Gelin-
gen der praktischen Ausbildung im Rahmen des dualen Studiums insgesamt gesehen. Die im hin-
teren Teil des Praxiscurriculums festgehaltenen Dokumentations- und Kommunikationsressour-
cen sollen den hierfiir notwendigen regelmafigen und reibungslosen Informationsfluss erleich-
tern.

Das Praxiscurriculum gliedert sich in drei Teile:

9 Teil 1 dient der Beschreibungen der bis zur Berufszulassung zu absolvierenden Praktika und
gibt Informationen Uber die Dauer jedes Praktikums.

| Teil 2 beschreibt die Integration der einzelnen Praktika in das Modulsystem zeigt Ubersichten
Uber die Umfange von Praxisanleitung und -begleitung pro Praktikum sowie zu erbringende
Studien- oder Priifungsleistungen.

1 Teil 3 enthalt Regelungen und Formulare zur Dokumentation der Praktika (z. B. Prakti-
kumsprotokolle) sowie zum Informations- und Kommunikationsfluss rund um die Praxisein-
satze, inkl. wichtiger Kontaktadressen.



Grundsatzregelungen und -definitionen

Grundsatzlich gilt, dass alle Praktika nach den Mal3staben der Studiengangsordnung (SGO), der
Prifungsverfahrensordnung der Universitat zu Lubeck fir Bachelor- und Masterstudiengange
(PVO) und des Modulhandbuchs in den jeweils aktuell giltigen Fassungen durchzufiihren sind.
Alle Praktika sind Voraussetzung fiir die Zulassung zur staatlichen Priifung (s. Teil 2) und folgen
den einschldagigen Bestimmungen der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Physiothera-
peuten (PhysTh-APrV), soweit im Benehmen mit der genehmigenden Behdrde keine abweichen-
den Regelungen vereinbart wurden. Derart vereinbarte Abweichungen sind ggf. in der jeweiligen
Praktikumsbeschreibung kenntlich gemacht.

Die laut (PhysTh-APrV) geltenden Anforderungen an die Umfange der Praxiseinsatze pro Einsatz-
bereich bzw. Einsatzart haben somit in diesem Studiengang weiterhin rechtsverbindliche Wir-
kung fir alle an der praktischen Ausbildung Beteiligten, soweit keine genehmigten Abweichun-
gen ausgewiesen sind. Nachweise der Einhaltung dieser normativen Bestimmungen sind auf Auf-
forderung von der jeweiligen Praxiseinrichtung zu erbringen. Dies gilt auch fur Qualitatsstan-
dards, die zusatzlich per Kooperationsvereinbarung mit der Universitat zu Libeck akzeptiert wur-
den, z. B. hinsichtlich einer Mindestzahl qualifizierter Praxisanleitenden pro EinrichtungsgroRe.

Aufgaben der Praxisanleitung

Die Hauptaufgabe der Praxisanleitung liegt in der schrittweisen Heranflihrung und Begleitung
der Studierenden an physiotherapeutische Tatigkeiten im Sinne der Qualifikationsziele des jewei-
ligen Praktikums. Um dies zu erreichen, gilt es als ein Basisstandard fiir die praktische Ausbildung
in diesem Studiengang, dass die Studierenden wahrend des Einsatzes mindestens zu 30 % der
Praktikumszeit mit einer Praxisanleitenden zusammenarbeiten. Weiterhin sind die Praxisanleiten-
den fur folgende Aufgaben zustandig:

Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen
Beurteilung der Kompetenzentwicklung am Ende des jeweiligen Praktikums
Durchfihrung und Dokumentation eines Erstgespraches mit den Studierenden

= =4 4 A

empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit den Studierenden (optional)

Die Durchfiihrung und Dokumentation der geforderten Gesprache mit den Studierenden sowie
die Durchfiihrung und Dokumentation situativer Anleitungen kdnnen auch auf andere physio-
therapeutische Fachkrafte des Teams libertragen werden, sofern ein regelmafliger Austausch zwi-
schen diesen und den delegierenden Praxisanleitenden Uber die durchgefiihrten Anleitungsakti-
vitaten besteht und alle Dokumentationspflichten eingehalten werden. Als physiotherapeutische
Fachkraft gelten alle Physiotherapeut*innen gemal Gesetz liber die Berufe in der Physiotherapie
(MPhG), die die dort vorgeschriebene dreijahrige Ausbildung zur/zum Physiotherapeut*in erfolg-
reich abgeschlossen oder einen auBBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes gleichwertigen
Ausbildungsstand erworben haben.



Als Mindestvoraussetzung fiir die Tatigkeit als Praxisanleitung gilt der Nachweis einer abgeschlos-
senen dreijahrigen Berufsausbildung in der Physiotherapie zzgl. zweijahriger Berufserfahrung
und abgeschlossener Zusatzqualifikation im fachspezifischen Bereich.

Formen der Praxisanleitung

Im Rahmen der praktischen Ausbildung in diesem Studiengang wird zwischen zwei Formen der
Anleitung unterschieden, der situativen und der geplanten Anleitung.

Situative Anleitungen beziehen sich auf das Erlautern, beispielhafte Zeigen oder das Begleiten
von/bei physiotherapeutischen Handlungen, die sich kurzfristig im Arbeitsalltag ergeben und
nicht langerfristig geplant und didaktisch vorbereitet werden kdnnen. Die betreffenden Pati-
ent*innen sollten nach Moglichkeit Giber die Anleitungssituation informiert und um eine Einwilli-
gung gebeten werden.

Im Gegensatz dazu zeichnen sich geplante Anleitungen durch eine gezielte Vorbereitung der An-
leitungssituation aus, abgestimmt auf vorab daflir ausgewahlte Qualifikationsziele des jeweiligen
Praktikums. Diese Vorbereitung schliel3t unabdingbar die miindliche Information und Einwilli-
gung der betreffenden Patient*innen (bzw. ggf. deren Angehdrigen) sowie ein Vorgesprach mit
den Studierenden ein. Die geplante Anleitung wird in der Regel von der Praxisbegleitung vorge-
nommen, empfehlenswert ware jedoch eine zusatzliche Durchfliihrung durch die Praxisanleitung.

Fir jedes Praktikum ist im Teil 2 dieses Curriculums definiert, wie viele situative Anleitungen zu
erbringen sind und auf welche inhaltlichen Schwerpunkte diese ausgerichtet sein sollten. Dies
konnen je nach Qualifikationsziel einzelne oder kombinierte physiotherapeutische Handlungen
im Bereich der physiotherapeutischen Beobachtung/Diagnostik, der Auswahl, Durchfiihrung und
Evaluation physiotherapeutischer Interventionen, der Mitwirkung an der medizinischen Diagnos-
tik und Therapie oder in anderen physiotherapeutischen Handlungsfeldern sein. Die thematisier-
ten Handlungen kdnnen einen unterschiedlichen Komplexitatsgrad haben. Auch situative Anlei-
tungen missen sich nicht notwendigerweise auf punktuelle physiotherapeutische Einzelaktivita-
ten beschranken und kénnen komplexe bzw. mehrere Tatigkeiten in den Blick nehmen. Entschei-
dend ist stets die Berlicksichtigung der Qualifikationsziele bzw. der inhaltlichen Praktikums-
schwerpunkte. Weiterhin haben situative und geplante Anleitungen gemein, dass die Anleitun-
gen abschlieBend - im unterschiedlichen Umfang - mit den Studierenden miindlich auszuwerten
sind. Ebenso sind alle Praxisanleitungen, auch die situativen, zu dokumentieren (s. Teil 3).

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung liegt ausschlief3lich in den Handen des akademischen Personals, das fur die
entsprechenden Lehrmodule verantwortlich ist oder vom Priifungsausschuss zu diesem Zweck
bestellt wurde. Die Praxisbegleitung findet Gberwiegend am Lehr- und Lernort Praxis statt. Sie
kann in Form von Kleingruppen eine gemeinsame Durchfiihrung und Reflexion



physiotherapeutischer Beobachtungen und Assessments, Dokumentationsanalysen etc. bedeu-
ten, als auch durch individuelle Ubungen und Begleitungen von physiotherapeutischen Handlun-
gen erfolgen.

Eine geplante Anleitung durch die Praxisbegleitung wird sowohl den Studierenden als auch den
Praxisanleitenden friihzeitig mitgeteilt, so dass ausreichend Zeit fiir die Planung und Vorberei-
tung der Behandlung besteht. Im Anschluss an die Anleitung folgt unter Berticksichtigung aller
geforderten Kompetenzen stets eine gemeinsame Reflexion der gesamten Anleitungssituation
zwischen Praxisbegleitung und den Studierenden, inklusive vorheriger Befunderhebung, Doku-
mentation und Behandlung.

Praktikumsumfange und -zeitraume

Bei der Umsetzung der Praktika, die flir die Zulassung zur staatlichen Prifung fir den Erwerb der
Berufszulassung zu absolvieren sind, sind die Vorschriften der PhysTh-APrV zum erforderlichen
Stundenumfang in der praktischen Ausbildung zu beachten. Der in diesem Curriculum geplante
Umfang pro Praktikum tragt vollstandig den gesetzlichen Vorgaben fir die einzelnen Einsatzbe-
reiche und -arten Rechnung. Angaben zum Wochenumfang eines Praktikums beziehen sich
grundsatzlich auf eine wochentliche Arbeitszeit von 38 Stunden, also auf eine Woche von 5 Ar-
beitstagen a 7,6 Stunden. Die Angaben verstehen sich exklusive der Fahrtwege.

Die fiir den Erwerb der Berufszulassung erforderlichen Praktika sind zeitlich unterschiedlich in den
Semesterverlauf integriert, je nach Rahmenbedingen der Lehrveranstaltungen im jeweiligen
Fachsemester. Teilweise sind sie eingebettet in den Vorlesungszeitraum. Diese Praktika erstrecken
sich i. d. R. Gber einen mehrwochigen Block im Vorlesungszeitraum hinweg, der teilweise ein bis
drei Studientage pro Woche einschlie3en kann, die nicht als Praktikumszeit gelten. Daneben sind
Vollzeit-Praktika in der vorlesungsfreien Zeit zu absolvieren. Die pro Praktikum ausgewiesenen
Zeitraume sind fir alle Beteiligten verbindlich. Bei der Einsatzplanung fir die individuellen Stu-
dierenden sind ggf. im Praktikumszeitraum anfallende studienbedingte Termine (z. B. Begleitse-
minare, Studientage, Blockseminare inkl. Samstag) zu beachten. Diese Termine werden bei der
Meldung eines Praxiseinsatzes bekannt gegeben und kénnen grundsatzlich nicht fir die Mitwir-
kung der Studierenden verplant werden. Davon abgesehen, konnen die Studierenden entspre-
chend den fiir sie geltenden arbeitsrechtlichen Bestimmungen und Ausbildungsvorschriften zeit-
lich variabel in den Praxiseinrichtungen eingesetzt werden.

Bis zum Erwerb der Berufszulassung sind die Studierenden an den ihnen gesetzlich zustehenden
Erholungsurlaub gebunden. Diese Urlaubstage konnen, sofern nicht anders fur ein Semester aus-
gewiesen, ausschlie3lich in den vorab bezeichneten Ferien- bzw. Urlaubszeitraumen pro Semes-
ter in Anspruch genommen werden. Die entsprechenden Verlaufsplanungen fiir ein akademi-
sches Jahr (Winter- und Sommersemester) werden ca. vier Wochen vor Beginn des jeweiligen Win-
tersemesters unter https://www.uni-luebeck.de/studium/studiengaenge/physiotherapie.html al-
len Beteiligten zuganglich gemacht. Termine fiir studienbegleitende Fachpriifungen (,Modulpri-
fungen®), die nicht direkt in der Praxis zu erbringen sind, fallen grundsatzlich nicht in deklarierte



Praktikumszeitraume. Termine fiir praktische Modulprifungen (s. unten) werden den Studieren-
den spatestens vier Wochen vor der Priifung bekannt gegeben (§ 6 Absatz 4 PVO).

Dokumentation der regelmafligen und erfolgreichen praktischen Ausbildung

Fiir die Zulassung zur staatlichen Priifung zum Erwerb der Berufszulassung mussen alle dafiir aus-
gewiesenen Praktika (s. Teil 2 dieses Praxiscurriculums) mit Erfolg absolviert werden. Die Doku-
mentation der absolvierten Praktikumsstunden erfolgt tiber die Praktikumsprotokolle (s. Teil 3),
die von den zustandigen Praxisanleitenden rechtzeitig vor Praktikumsbeginn vorliegt und nach
Abschluss des Praktikums der Studiengangsassistenz (s. Tab. 1) Ubergeben werden. Auftretende
Fehlzeiten, z. B. infolge von Krankheit, sind entsprechend den im Teil 3 dokumentierten Regeln
von den Studierenden rechtzeitig bekannt zu geben. Darlber hinaus stehen sowohl die Studie-
renden als auch die Praxisanleitenden in der Pflicht, mégliche Zwischenfalle, die das erfolgreiche
Absolvieren eines laufenden Praktikums gefahrden, rechtzeitig der fiir die Praktika verantwortli-
chen Studiengangskoordination (siehe Tab. 1) zu melden.

Die im Rahmen der praktischen Ausbildung erworbenen Kompetenzen werden Uber die in den
Praktika zu erbringenden Studien- und Priifungsleistungen erfasst. Studienleistungen sind i. d. R.
benotete Leistungen, die von den Studierenden in einer ihnen vorab transparent zu machenden
Mindestqualitat zu erbringen sind und der Modulprifung entsprechen. Die Leistungstiberpri-
fung in den praktischen Modulen erfolgt ausschlieB8lich Gber die Studienleistung am Lehr- und
Lernort Praxis. Im Rahmen der modulassoziierten Praktika findet pro Modul eine praktische Pri-
fung statt. Als praktische Priifung ist eine Bewertung der Arbeit mit und am Patienten vorgesehen.
Eine Ausnahme stellt das erste praktische Lehrmodul dar. Dieses gilt als Orientierungsphase und
ist im ersten Semester zu erbringen. Die assoziierte Modulprifung erfolgt unbenotet und bein-
haltet lediglich eine reflektierende Dokumentation des Praktikumsaufenthaltes. Der Abschluss
dieses Moduls, d. h. die Einreichung der Dokumentationsunterlagen in entsprechender Mindest-
qualitat, muss gemal PVO § 18 verpflichtend bis zum Ende des 3. Studiensemesters erfolgen.

Theoretische und praktische Priifungen gelten entsprechend den Regelungen der PVO als bestan-
den, wenn sie mindestens mit ,ausreichend” bewertet werden. Das Bestehen dieser Priifungen
sowie der Nachweis aller bis zum Zeitpunkt der Anmeldung fiir die staatliche Priifung erforderli-
chen praxisbezogenen Studienleistungen sind voraussetzendes Kriterium dafur, dass die bis da-
hin absolvierte praktische Ausbildung als ,erfolgreich” bewertet wird. Die theoretischen und prak-
tischen Prifungen werden wie alle anderen Modulprifungen auch von Dozierenden in dem be-
treffenden Modul abgenommen, die vom Prifungsausschuss flr diesen Studiengang hierfiir nach
MaRBgabe von § 8 PVO bestellt werden.

Zur Unterstlitzung der Bewertung sowie der fortlaufenden Beobachtung und Reflexion der Kom-
petenzentwicklung im physiotherapeutischen Tatigkeitsfeld sind die Praxisanleitenden verpflich-
tet, am Ende eines Praktikums das Wissen und Konnen der Studierenden anhand standardisierter
Bewertungskriterien im Hinblick auf die Qualifikationsziele einzuschatzen und erganzend dazu
eine formlose, qualitative Bewertung vorzunehmen (s. Teil 3). Ferner wird dieses Einschatzungs-
ergebnis mit den Studierenden in einem Abschlussgesprach reflektiert und mit der von den
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Studierenden unabhangig davon vorgenommenen Selbsteinschatzung verglichen werden. Die
Beurteilungen durch die Praxisanleitenden dienen hauptsachlich der Lernerfolgsférderung in der
praktischen Ausbildung im Rahmen dieses Studiums und gehen nicht direkt in die Modulpriifung
ein. Sie dienen lediglich als Stutze der Beobachtungen der Praxisbegleitenden. Ursachen abwei-
chender Einschatzungen zwischen Praxisanleitenden und -begleitenden sind entsprechend zu
identifizieren und objektiv von den Praxisbegleitenden abzuwagen. Dadurch kann eine dimensi-
onserweiterte Bewertung der Modulprifungen (praktische Priifung) erfolgen.

Evaluation der praktischen Ausbildung

Die Qualitat der praktischen Ausbildung wird regelmaBig evaluiert. Dies erfolgt zum einen durch
die studentische Lehrevaluation pro Semester, welche die modulgebundenen Praktika ein-
schliel3t. Zum anderen werden alle an der Organisation und Durchflihrung der praktischen Aus-
bildung hauptverantwortlich Beteiligten mindestens einmal pro Semester zu einer Versammlung
eingeladen, um die Erfahrungen aus der Umsetzung des Praxiscurriculums zu diskutieren und zu
reflektieren. Gemall den Regelungen in den Kooperationsvereinbarungen mit den Praxis-
partner*innen fur diesen Studiengang wird davon ausgegangen, dass mindestens eine Vertre-
ter*in pro Praxispartner*in, bestenfalls der Praktikumsverantwortliche bzw. die Anleiter*in, an der
Versammlung teilnehmen. Neben ggf. erforderlichen Anpassungen am Praxiscurriculum ist es
Aufgabe dieser Versammlungen, notwendigen Fortbildungsbedarf auf der Ebene der Praxisanlei-
tenden zu identifizieren. Hierzu gibt es bereits ein hochschuldidaktisches Fortbildungsprogramm
der Gesundheitswissenschaften, welches speziell fiir diese Bedurfnisse entwickelt wurde und al-
len Praxispartner*innen kostenfrei zur Verfligung steht.
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Teil 1 Beschreibungen der bis zur Berufszulassung zu absolvierenden Praktika

Die praktischen Studienphasen in den verschiedenen Einrichtungen der Versorgungspraxis ver-
teilen sich auf insgesamt acht inhaltliche Bereiche. Die Umfange der einzelnen Bereiche sind an-
gelehnt an die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Physiotherapeuten (PhysTh-APrV) und
sollen nachfolgend skizziert werden.

Praktische Studienphase im Bereich Innere Medizin

Die praktische Studienphase ,Innere Medizin” umfasst die physiotherapeutische Versorgung von

Patienten mit internistischen Erkrankungen wie kardiovaskulare Erkrankungen, Erkrankungen des

respiratorischen Systems, rheumatologische Erkrankungen, gastroenterologische Erkrankungen,

hepa- und hamatologische Erkrankungen, endokrinologische Erkrankungen usw. Darunter ver-
steht sich beispielsweise:

T

= =/ =4 =4

M

Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung der Herzleistung unterschiedlicher Ge-
nese (z. B. Beeintrachtigung des Myokards, der Koronardurchblutung, des Herzrhythmus und
anderer Herzstrukturen, der Blutdruckregulation)

Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung der Perfusion, Diffusion und Ventilation
Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung des Gefal3- und Lymphsystems
Nutzung von Leitlinien fir Behandlungspldane und Behandlungen

Anwendung bisher erlernter Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und problem-
orientierte Anwendung

Physiotherapeutische stationare Versorgung bei Patient*innen mit akuten Beeintrachtigun-
gen des kardiorespiratorischen Systems (z. B. bei akuten Atemwegserkrankungen und Beat-
mungspflicht, Herzinfarkt, Herzoperationen)

Physiotherapeutische Versorgung bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen (z. B.
pAVK, chronischen Atemwegserkrankungen, onkologische Erkrankungen)

Umsetzen der erlernten Dokumentation
Anwendung der Theoriemodelle (z. B. Salutogenese, ICF)

Physiotherapeutische Versorgung von Langzeitpatient*innen (z. B. Diabetes Mellitus, Bech-
terew-Patienten)

Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

Die PhysTh-APrV schreibt im internistischen Fachbereich eine praktische Mindestausbildung von
240 Stunden vor. Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Liibeck entspricht dem.
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Praktische Studienphase im Bereich Chirurgie

Der Bereich Chirurgie im stationdren Setting umfasst die physiotherapeutische Versorgung von

operativ behandelten Patient*innen. Hier erlangen die Studierenden praktische Erfahrungen von
Patient*innen mit operativen Eingriffen in den Bereichen Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie,
Neurochirurgie, Orthopadie usw. Dies beinhaltet unter anderem:

T

T
T
T

Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung des Haltungs- und Bewegungssystems
(z. B. Hypo- und Hypermobilitat, Schwellung, Instabilitat/mangelnde dynamische Stabilitat,
Schmerz)

Nutzung von Leitlinien fir Behandlungsplane und Behandlungen

Anwendung bisher erlernter Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und problem-
orientierte Anwendung

Physiotherapeutische stationare Versorgung bei Patient*innen mit akuten Beeintrachtigun-
gen des Bewegungssystems (z. B. nach Frakturen und Traumata, gelenkersetzenden Operati-
onen, Bauchchirurgie, Neurochirurgie)

Umsetzen der erlernten Dokumentation
Anwendung der Theoriemodelle (z. B. Salutogenese, ICF)

Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

Die PhysTh-APrV schreibt im chirurgischen Fachbereich eine praktische Mindestausbildung von
240 Stunden vor. Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Liibeck entspricht dem.

12



Praktische Studienphase im Bereich Orthopadie

Die Praktische Studienphase im Bereich Orthopadie umfasst die Versorgung von Patient*innen

mit konservativ oder operativ (spatere Wundheilungsphasen) behandelten Erkrankungen des Be-
wegungsapparates, z. B. Verletzungen oder Veranderungen der Gelenke, der Muskeln, Faszien
oder nach Gelenkersatz. Schmerz, veranderte Beweglichkeit sowie ein verandertes Bewegungs-
verhalten stehen dabei als Leitsymptome im Fokus der Arbeit der Studierenden. Das Betatigungs-
feld umfasst dabei unter anderem:

T

T
T

Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung des Haltungs- und Bewegungssystems
(z. B. Hypo- und Hypermobilitat, Schwellung, Instabilitat/mangelnde dynamische Stabilitat,
Schmerz)

Anwendung bisher erlernter Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und problem-
orientierte Anwendung

Nutzung von Leitlinien fir Behandlungspldane und Behandlungen

Physiotherapeutische ambulante Versorgung bei Patient*innen mit Beeintrachtigungen des
Bewegungssystems (z. B. gelenkersetzenden Operationen, Interventionen an der Wirbel-
saule, Sportverletzungen)

Physiotherapeutische Versorgung bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen (z. B.
nach/bei degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates, spezifischem und unspezi-
fischem Rickenschmerz, chronische Schmerzsyndromen/Ruickenschmerzen, Skoliose, rheu-
matologische Erkrankungen, onkologische Erkrankungen)

Physiotherapeutische Versorgung von Langzeitpatient*innen (z. B. Multimorbide Patienten,
Arthrosen, Amputationen, Polytraumen)

Anwendung der Theoriemodelle (z. B. Salutogenese, ICF)

Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

Fir den orthopadischen Fachbereich sind gemal3 PhysTh-APrV ebenfalls 240 Stunden vorge-
schrieben. Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Libeck entspricht dem.
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Praktische Studienphase im Bereich Neurologie

Die Praktische Studienphase im Bereich Neurologie ist gepragt von der Versorgung von Pati-

ent*innen mit neurologischen Erkrankungen wie beispielsweise Schlaganfall, Demenz, entziind-
liche Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Anfallserkrankungen, Neuroonkologie, Myopa-
thien, neurogenetische Erkrankungen, Parkinson, Apraxien usw. Der Einsatz umfasst dabei bei-
spielsweise:

T

A =/ =4 =4

Hypothesengeleitete Untersuchung, Bewegungsanalyse und Behandlung von neurologi-
schen Patient*innen mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems (z. B. Schlaganfall, Mul-
tiple Sklerose)

Hypothesengeleitete Untersuchung, Bewegungsanalyse und Behandlung von neurologi-
schen Patient*innen mit Erkrankungen des peripheren Nervensystems (z. B. Polyneuropa-
thien, Plexusparesen)

Hypothesengeleitete Untersuchungen und Behandlung von Beeintrachtigungen der moto-
rischen Kontrolle und deren Auswirkungen auf Aktivitaten und Partizipation

Nutzung von Leitlinien fir Behandlungspldane und Behandlungen

Anwendung der bisher erlernten Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und prob-
lemorientierte Anwendung

Anwendung von neurologischen Assessments
Umgang mit neuropsychologischen Stérungen

Verstandnis fur die Plastizitat des Gehirns und Reorganisation sowie deren Auswirkung auf
die Therapie

Anwendung von Grundlagen der Theorien des motorischen Lernens

Physiotherapeutische stationare Versorgung bei Patient*innen mit akuten Erkrankungen (z.
B. nach Schlaganfall (Friihphase), Querschnitt-Patienten, Schadelhirntrauma)

Physiotherapeutische Versorgung bei Patient*innen mit chronischen, neurologischen Erkran-
kungen (z. B. M. Parkinson, Multiple Sklerose, Schlaganfall (Spatphase), ALS, SHT, Polyneuro-
pathie, GBS, Plexusparesen)

Umsetzung der bisher gelernten Dokumentation
Anwendung der Theoriemodelle (z. B. Salutogenese, ICF)
Anwendung kognitiver Verhaltenstherapie

Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

Die praktische Arbeit im neurologischen Fachbereich umfasst 240 Stunden gemaf PhysTh-APrV.
Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Libeck entspricht dem.
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Praktische Studienphase im Bereich Padiatrie

Der praktische Einsatz im Bereich Padiatrie umfasst die Behandlung von versorgungsbediirftigen
Kindern und Jugendlichen. Darin inbegriffen sind u.a. neonatologische Versorgungen, Behand-
lung von neurologischen, organischen, muskuldaren oder ossaren Fehlentwicklungen, Paresen,
Atrophien sowie daraus resultierenden motorischen Stérungen. Die Umsetzung dieser Behand-
lung erfolgt u. a. durch:

1 Hypothesengeleitete Untersuchungen und Behandlung von padiatrischen Patient*innen (z.
B. Neonatologie, friihkindliche Hirnschaden, Entwicklungsverzégerungen)

1 Anwendung der bisher erlernten Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und prob-
lemorientierte Anwendung

Nutzung von Leitlinien fir Behandlungsplane und Behandlungen
Anwendung der Theoriemodelle (z. B. Salutogenese, ICF)

Umsetzung der bisher gelernten Dokumentation

A =/ =4 =

Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

Die PhysTh-APrV gibt im padiatrischen Bereich eine praktische Mindestausbildung von 160 Stun-
den vor. Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Libeck entspricht dem.

Praktische Studienphase im Bereich Gynakologie

In der praktischen Studienphase im Bereich Gynakologie wird die physiotherapeutische Behand-
lung versorgungsbedurftiger weiblicher Patienten fokussiert. Im Speziellen steht hier die Versor-
gung von Frauen vor und nach der Geburt, nach operativen Eingriffen sowie mit hormonell her-
beigeflihrten Beeintrachtigungen im Vordergrund. Die Behandlung umfasst dabei:

1 Hypothesengeleitete Untersuchungen und Behandlung von gynakologischen Patienten (z. B.
Mama-Ablatio, Hysterektomien, Inkontinenz, Geburt)

1 Gruppentherapie zu gynakologischen Themen

1 Nutzen von Leitlinien fir Behandlungspldane und Behandlungen

=

Anwendung der bisher erlernten Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und prob-
lemorientierter Anwendung

Anwendung der Theoriemodelle (z. B. Salutogenese, ICF)
Umsetzung der bisher gelernten Dokumentation

Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

= =/ =2 =4

Ethische Fragestellungen
Die PhysTh-APrV fordert eine praktische Mindestausbildung von 80 Stunden.

Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Liibeck entspricht dem.
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Praktische Studienphase im Bereich Psychiatrie

Die praktische Studienphase im Bereich Psychiatrie umfasst die Behandlung von Begleitsympto-

men psychiatrischer Erkrankungen wie beispielsweise verminderte Leistungsfahigkeit, gesteiger-
ter oder verminderter Antrieb sowie reduzierter Konzentrationsfahigkeit mit Hilfe physiothera-
peutischer Behandlungskonzepten. Die Arbeit in dieser Phase umfasst u. a.:

T

= =/ =4 4 =2

Physiotherapeutische Versorgung von psychiatrischen Patient*innen (z. B. Depression, Psy-
chosen, Essstérungen, Suchterkrankungen)

Anwendung der bisher erlernten Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und prob-
lemorientierte Anwendung

Nutzen von Leitlinien fiir Behandlungsplane und Behandlungen
Anwendung von psychiatrischen Assessments

Umsetzung der bisher gelernten Dokumentation

Anwendung der Theoriemodelle (z. B. Salutogenese, ICF)

Physiotherapeutische Unterstiitzung der laufenden Therapien (z. B. Kognitive Verhaltensthe-
rapie) durch Bewegungstherapie

Die PhysTh-APrV fordert auch hier eine praktische Mindestausbildung von 80 Stunden.

Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Liibeck entspricht dem.

Exkursionen

Laut PhysTh-APrV kénnen 80 der insgesamt 1600 geforderten Praxisstunden in Exkursionen ab-

geleistet werden. Diese Stunden sind in vollem Umfang fiir Exkursionen beriicksichtigt. Exkursio-
nen zeichnen sich durch den Besuch verschiedener Versorgungsstatten (wie z. B. orthopadische
und neurologische Rehabilitationsstatten, rheumatologische Kliniken etc.) aus. Spezifische Ver-
sorgungssituationen werden aufgegriffen und durch Fallbeispiele reflektierend bearbeitet. Wei-
tere Themenschwerpunkte der Exkursionen finden sich im Bereich Kommunikation, Professiona-
lisierung oder Spezialisierung.
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Teil 2 Integration der zu absolvierenden Praktika in die Praxismodule

Praktische Studienphase 1(Modul PT1051-KP05)

Fachsemester: 1 (Wintersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV: Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Neurologie, Padiatrie

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

1 Einrichtungen der Versorgung von Patient*innen u. a. in den Fachbereichen Innere Medizin,
Chirurgie, Orthopadie, Neurologie, Padiatrie

1 Hospitation in verschiedenen Bereichen mit anschlieBender Reflexion

1 2 Module am Lernort Universitat; 30 Stunden (Hygiene, Verband, 1. Hilfe), 82 Stunden Selbst-
studium

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes
1 5Tage (ein spezifisches Thema pro Block u. a. aus den Fachbereichen Innere Medizin, Chirur-
gie, Orthopadie, Neurologie und Padiatrie) a 1 Tag in der Woche wahrend der Vorlesungszeit

1 Gesamtumfang: 38 Stunden, davon 4 Stunden Selbststudium

Dazugehorige Lehrmodule: Keine

Dazugehorige Lehrveranstaltungen: Keine

Qualifikationsziele:

I Die Studierenden kennen erste interne Prozesse verschiedener medizinischer Fachbereiche
und besitzen ein basales Verstandnis von klinischer Organisation, pflegerischer und thera-
peutischer Anwendungen.

1 Sie kdnnen sich und ihr Umfeld analysieren und kritisch beleuchten.

9 Sie sind in der Lage, Beobachtungen, Erlebnisse und Veranderungsbedarf zu reflektieren so-
wie verstandlich zu dokumentieren und zu erlautern.
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Inhaltliche Schwerpunkte:

T

= =4

= =4 -4 A

Praktisches Kennenlernen verschiedener medizinischer Bereiche (u. a. Innere Medizin, Chirur-
gie, Orthopadie, Neurologie und Padiatrie)

Zusammenarbeit zwischen Studierenden und Praxisanleitenden

Kennenlernen interdisziplindrer Zusammenarbeit und Schnittstellen, besonders mit Pflege-
personal, den Arzt*innen und anderen therapeutischen Disziplinen

Kennenlernen verschiedener Einsatzbereiche von Physiotherapeut*innen

Erster Patient*innenkontakt

Praktische Unterstiitzung fiir Therapeut*innen und Pflegepersonal

Mindestanzahl der situativen Anleitungen: keine

Studienleistungen (unbenotet):

Dokumentation und Reflexion der Kompetenzentwicklung

Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung): Keine

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: Keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

T

Umsetzen erster Reflexionsmodellibungen und Unterstiitzung des Studierenden bei der
Selbsteinschatzung bezliglich der erforderlichen Kompetenzen

Zusammenarbeit von Studierenden und den Praxisanleitenden der Einrichtung zu mindes-
tens 70 % des gesamten Praxiseinsatzes

Abdeckung maoglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe im
Absatz ,Beschreibung der Praktika“, S.11ff)

Einfihrung in die Arbeit am Praxisort (z. B. Hygiene, Zustandigkeiten, Interdisziplindre Zusam-
menarbeit)

Dokumentation des Hospitationsprotokolls und Aushandigung dessen an die Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

T

Es findet keine Praxisbegleitung statt

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Libeck

Besonderheiten: Keine
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Praktische Studienphase 2 (Modul PT2051-KP09)

Fachsemester: 3 (Wintersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV: Innere Medizin, Chirurgie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

9 1 Praktikumsblock (Innere Medizin oder Chirurgie) a 5 Tage (7 Wochen)
1 6-7 Exkursionstage (Termine und Orte werden am Anfang jedes Semesters bekannt gege-
ben).
1 Gesamtumfang 330 Stunden, davon
- 266 Stunden Innere Medizin bzw. Chirurgie
- 50 Stunden Exkursion
- 14 Stunden Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

9 Einrichtungen der Versorgung von Patient*innen in den Fachbereichen Innere Medizin, Chi-
rurgie

9 Exkursionsthemen: Schulung von Selbstreflexion zur Professionalisierung in der Thera-
peut*innenrolle, Fallbeispiele

Dazugehorige Lehrmodule:

PT1530-KP06 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
PT1040-KP10 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
PT1540-KP08 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren 2
GW1520-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre 1

PT2000-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 1

= =4 4 -4 2

Zulassungsvoraussetzungen:

1 Als Zulassungsvoraussetzungen gelten positiv bewertete Priifungsvorleistungen des Moduls
PT2000-KP07
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Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

T

=

Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
- Befund- und Testverfahren (Vorlesungen mit Ubungen, 2 SWS)
- Clinical Reasoning (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
- Systematik der Befunderhebung (Vorlesung mit Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
- Massagetherapie 1 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 1 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 2
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 2 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
Grundlagen der Krankheitslehre 1 (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie) (Vorlesung, 5 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Chirurgie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Inneren Medizin (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)

Qualifikationsziele:

T

Die Studierenden kennen grundlegende interne Prozesse eines spezifischen, medizinischen
Fachbereiches und besitzen ein hoheres Verstandnis von klinischer Organisation, spezifi-
schen klinischen Versorgungssituationen und physiotherapeutischen Behandlungen

Sie konnen sich und ihr Umfeld basierend auf den Grundlagen reflexiven Denkens analysie-
ren, kritisch beleuchten und gegebenenfalls Anderungen einleiten

Sie konnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MaBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und ih-
ren Praxisanleitenden

Die Studierenden kennen Grundlagen und Strategien von reflexivem Denken und kdnnen
diese benennen und darstellen

20



Inhaltliche Schwerpunkte:

Grundlagen der Selbstreflexion

Erlernen eines Denkschemas zum Kennenlernen von Verhaltensmerkmalen, Selbstbeurtei-
lung/-reflexion

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zielsetzung und Dokumentationsmaoglichkeiten eines Entwicklungsverlaufes

Praktisches Arbeiten in einem spezifischen, medizinischen Bereich (Innere Medizin bzw. Chi-
rurgie)

Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit an den Patient*innen

Zusammenarbeit zwischen Studierenden und Anleitenden

Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

l

Praktische Priifung an Patient*innen

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung:

l

keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

1
1
il

Durchfihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen
Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums anhand des Pro-
tokolls, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

Zusammenarbeit der Studierenden und den Praxisanleitenden zu mindestens 30 % der Pra-
xisstunden (s. Formular)

Abdeckung maoglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe im
Absatz ,Beschreibung der Praktika“, S.11ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z. B. Fehlzeiten, inhaltliche Themen, behandelte
Patient*innen, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandigung des Protokolls an
die Studierenden

Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit den Studierenden
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Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

1 Unterstlitzung der Studierenden in ihrer Weiterentwicklung und Reflexion

1 Unterstlitzung der Studierenden in ihrer Arbeit an den Patient*innen durch praktische Exper-
tise

1 Die Praxisbegleitung umfasst durchschnittlich eine Begleitung (ca.45min) pro Woche.

1 Eserfolgen mindestens zwei Behandlungen durch die Studierenden a 30 min in Anwesenheit
der Begleitung inkl. Reflexion

1 Zusatzlich findet die Modulpriifung an Patient*innen (Entscheidungsfindung, Behandlung,
Reflexion) statt

1 Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

1 Vollstandige Dokumentation des Praktikumsprotokolls (z. B. geplante und situative Behand-
lungen, Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Ab-
schlussgesprach) und Bewertung des Einsatzes

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Liibeck

Besonderheiten: Keine
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Praktische Studienphase 3 (Modul PT2551-KP09)

Fachsemester: 4 (Sommersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV: Innere Medizin, Chirurgie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

9 1 Praktikumsblock (Innere Medizin oder Chirurgie) a 5 Tage (7 Wochen)
1 Gesamtumfang 330 Stunden, davon

- 266 Stunden Innere Medizin oder Chirurgie

- 50 Stunden Exkursion

- 14 Stunden Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

9 Einrichtungen der Versorgung von Patient*innen in den Fachbereichen Innere Medizin bzw.
Chirurgie

Dazugehorige Lehrmodule:

PT1530-KP06 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
PT1040-KP10 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
PT1540-KP08 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren 2
GW1520-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre 1

PT2000-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 1

= =2 4 4 A

Zulassungsvoraussetzungen:

1 Als Zulassungsvoraussetzungen gelten positiv bewertete Priifungsvorleistungen des Moduls
PT2000-KP0O7
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Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

T

=

Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
- Befund- und Testverfahren (Vorlesungen mit Ubungen, 2 SWS)
- Clinical Reasoning (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
- Systematik der Befunderhebung (Vorlesung mit Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
- Massagetherapie 1 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 1 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 2
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 2 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 2 SWS)
Grundlagen der Krankheitslehre 1 (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie) (Vorlesung, 5 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Chirurgie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Inneren Medizin (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)

Qualifikationsziele:

T

Die Studierenden kennen grundlegende interne Prozesse spezifischer, medizinischer Fach-
bereiche und besitzen ein héheres Verstandnis von klinischer Organisation, spezifischen kli-
nischen Versorgungssituationen und physiotherapeutischen Behandlungen

Sie konnen sich und ihr Umfeld basierend auf den Grundlagen reflexiven Denkens analysie-
ren, kritisch beleuchten und gegebenenfalls Anderungen einleiten

Sie kdnnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MaBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und ih-
ren Anleitenden

Inhaltliche Schwerpunkte:

Praktisches Arbeiten in spezifischen medizinischen Bereich (Innere Medizin bzw. Chirurgie)
Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit an Patient*innen

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zusammenarbeit zwischen Studierenden und Praxisanleitenden

Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche
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Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

T

Praktische Priifung an Patient*innen

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

T
T
T

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen
Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums anhand des Pro-
tokolls, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

Zusammenarbeit der Studierenden und den Praxisanleitenden zu mindestens 30 % der Pra-
xisstunden (s. Formular)

Abdeckung maoglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe im
Absatz ,Beschreibung der Praktika“, S.11ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z. B. Fehlzeiten, inhaltliche Themen, behandelte
Patient*innen, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandigung des Protokolls an
die Studierenden

Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit den Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

Unterstlitzung der Studierenden in ihrer Weiterentwicklung und Reflexion

Unterstiitzung der Studierenden in ihrer Arbeit an den Patient*innen durch praktische Exper-
tise

Die Praxisbegleitung umfasst durchschnittlich eine Begleitung pro Woche.

Es erfolgen mindestens zwei Behandlungen durch die Studierenden a 30 min in Anwesenheit
der Begleitung inkl. Reflexion

Zusatzlich findet die Modulprifung an Patient*innen (Entscheidungsfindung, Behandlung,
Reflexion) statt

Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

Vollstandige Dokumentation des Praktikumsprotokolls (z. B. geplante und situative Behand-
lungen, Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Ab-
schlussgesprach) und Bewertung des Einsatzes

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Liibeck

Besonderheiten: Keine
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Praktische Studienphase 4 (Modul PT2561-KP06)

Fachsemester: 4 (Sommersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV: Padiatrie, Psychiatrie, Gynakologie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

1 1 Praktikumsblock (Padiatrie oder Psychiatrie oder Gynakologie) a 5 Tage (4 Wochen)
1 Gesamtumfang 180 Stunden, davon

- 152 Stunden Padiatrie bzw. Psychiatrie bzw. Gynakologie

- 28 Stunden Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

1 Einrichtungen der Versorgung von Patient*innen in den Fachbereichen Padiatrie, Psychiatrie
oder Gynakologie

Dazugehorige Lehrmodule:

GW2020KPO06 - Grundlagen der Krankheitslehre 2

PT1530-KP06 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
PT1040-KP10 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
PT1540-KP08 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren 2
PT2040-KPO05 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
PT2500-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 2
PT2520-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 3

= =2 4 4 4 4 2

Zulassungsvoraussetzungen:

1 Als Zulassungsvoraussetzungen gelten positiv bewertete Priifungsvorleistungen des Moduls
PT2040-KP05 und PT2500-KP07
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Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

T

=

Grundlagen der Krankheitslehre 2 (Gynakologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie) (Vor-
lesung, 5 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Padiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Gynakologie (Seminaristische Ubungen, 2 SWS)
Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
- Befund- und Testverfahren (Vorlesungen mit Ubungen, 2 SWS)
- Clinical Reasoning (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
- Systematik der Befunderhebung (Vorlesung mit Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
- Massagetherapie 1 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 1 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 2
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 2 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 3 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie 2 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)

Qualifikationsziele:

T

Die Studierenden kennen grundlegende interne Prozesse spezifischer, medizinischer Fach-
bereiche und besitzen ein héheres Verstandnis von klinischer Organisation, spezifischen kli-
nischen Versorgungssituationen und physiotherapeutischen Behandlungen

Sie kénnen sich und ihr Umfeld basierend auf den Grundlagen reflexiven Denkens analysie-
ren, kritisch beleuchten und gegebenenfalls Anderungen einleiten

Sie konnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MaBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und ih-
ren Praxisanleitenden
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Inhaltliche Schwerpunkte:

T

=

Praktisches Arbeiten in spezifischen medizinischen Bereich (Padiatrie bzw. Psychiatrie bzw.
Gynakologie)

Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit an Patient*innen

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zusammenarbeit zwischen Studierenden und Anleitenden

Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

T

Praktische Priifung an Patient*innen

Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

l

Praktische Priifung an Patient*innen

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

1
1
il

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Durchfiuhrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen
Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums anhand des Pro-
tokolls, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

Zusammenarbeit der Studierenden und den Praxisanleitenden zu mindestens 30 % der Pra-
xisstunden (s. Formular)

Abdeckung maoglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe im
Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.11ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z. B. Fehlzeiten, inhaltliche Themen, behandelte
Patient*innen, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandigung des Protokolls an
die Studierenden

Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit den Studierenden
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Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

1 Unterstlitzung der Studierenden in ihrer Weiterentwicklung und Reflexion

1 Unterstlitzung der Studierenden in ihrer Arbeit an den Patient*innen durch praktische Exper-
tise

1 Die Praxisbegleitung umfasst durchschnittlich eine Begleitung pro Woche.

1 Eserfolgen mindestens zwei Behandlungen durch die Studierenden a 30 min in Anwesenheit
der Begleitung inkl. Reflexion

9 Zusatzlich findet die Modulpriifung an Patient*innen (Entscheidungsfindung, Behandlung,
Reflexion) statt

1 Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

1 Vollstandige Dokumentation des Praktikumsprotokolls (z. B. geplante und situative Behand-
lungen, Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Ab-
schlussgesprach) und Bewertung des Einsatzes

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Liibeck

Besonderheiten: Keine
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Praktische Studienphase 5 (Modul PT3051-KP09)

Fachsemester: 5 (Wintersemester)
Zuordnung laut PhysTh-APrV: Orthopadie, Neurologie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

9 1 Praktikumsblock (Orthopadie oder Neurologie) a 5 Tage (7 Wochen)
1 2-3 Exkursionstage (Termine und Orte werden am Anfang jedes Semesters bekannt gegeben)
1 Gesamtumfang 300 Stunden, davon

- 266 Stunden Orthopadie oder Neurologie

- 20 Stunden Exkursion

- 14 Stunden Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

9 Einrichtungen der Versorgung von Patient*innen in den Fachbereichen Orthopadie bzw.
Neurologie

Dazugehorige Lehrmodule:

GW1520-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre 1

GW2020-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre 2

PT1530-KP06 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
PT1040-KP10 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
PT1540-KP08 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren 2
PT2040-KPO05 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
PT2500-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 2
PT2510-KP08 - Biomechanik und Medizinische Trainingslehre
PT2520-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 3
PT3010-KP06 - Red Flag Screening und Multimorbiditat

PT3500-KP05 - Schmerztherapie und Palliativbehandlung

= =42 =4 4 4 4 4 5 -5 -5 -9

Zulassungsvoraussetzungen:

1 Als Zulassungsvoraussetzungen gelten positiv bewertete Priifungsvorleistungen des Moduls
PT2520-KP07
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Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

=

Grundlagen der Krankheitslehre 1 (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie) (Vorlesung, 5 SWS)
Grundlagen der Krankheitslehre 2 (Gynakologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie,
5SWS)
Evidenzbasierte Praxis in Orthopadie, Rheumatologie und Sportmedizin (Seminar mit prakti-
schen Ubungen, 3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Geriatrie (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 3 SWS)
Pravention und Rehabilitation (Vorlesung, 2 SWS)
Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
- Befund- und Testverfahren (Vorlesungen mit Ubungen, 2 SWS)
- Clinical Reasoning (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
- Systematik der Befunderhebung (Vorlesung mit Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
- Massagetherapie 1 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 1 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 2
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 2 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 3 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie 2 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)
Biomechanik und medizinische Trainingslehre
- Biomechanik und medizinische Trainingslehre (Vorlesung, 2 SWS)
- Medizinische Trainingstherapie und Gangschulung (Ubung, 2 SWS)
- Bewegungslehre (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
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Qualifikationsziele:

9 Die Studierenden kennen grundlegende interne Prozesse spezifischer, medizinischer Fach-
bereiche und besitzen ein hoheres Verstandnis von klinischer Organisation, spezifischen kli-
nischen Versorgungssituationen und physiotherapeutischen Behandlungen

1 Sie kdnnen sich und ihr Umfeld basierend auf den Grundlagen reflexiven Denkens analysie-
ren, kritisch beleuchten und gegebenenfalls Anderungen einleiten

1 Sie kdnnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen Mal3nahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und ih-
ren Praxisanleitenden.

Inhaltliche Schwerpunkte:

9 Praktisches Arbeiten in spezifischen medizinischen Bereichen (Orthopadie bzw. Neurologie)

1 Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit an Patient*innen

1 Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zusammenarbeit zwischen Studierenden und Anleitenden

9 Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

=

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

1 Praktische Prifung an Patient*innen

Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

9 Praktische Prifung an Patient*innen

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

32



Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

1 Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

1 Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen

9 Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums anhand des Pro-
tokolls, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

I Zusammenarbeit der Studierenden und den Praxisanleitenden zu mindestens 30 % der Pra-
xisstunden (s. Formular)

1 Abdeckung mdglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe im
Absatz ,Beschreibung der Praktika“, S.11ff)

1 Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z. B. Fehlzeiten, inhaltliche Themen, behandelte
Patient*innen, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandigung des Protokolls an
die Studierenden

1 Empfehlenswert ist die Durchflihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit den Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

9 Unterstiitzung der Studierenden in ihrer Weiterentwicklung und Reflexion

9 Unterstiitzung der Studierenden in ihrer Arbeit an den Patient*innen durch praktische Exper-
tise

9 Die Praxisbegleitung umfasst durchschnittlich eine Begleitung pro Woche.

1 Eserfolgen mindestens zwei Behandlungen durch die Studierenden a 30 min in Anwesenheit
der Begleitung inkl. Reflexion

1 Zusatzlich findet die Modulpriifung an Patient*innen (Entscheidungsfindung, Behandlung,
Reflexion) statt

9 Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

1 Vollstandige Dokumentation des Praktikumsprotokolls (z. B. geplante und situative Behand-
lungen, Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Ab-
schlussgesprach) und Bewertung des Einsatzes

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Libeck

Besonderheiten: Keine
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Praktische Studienphase 6 (Modul PT3061-KP06)

Fachsemester: 5 (Wintersemester)
Zuordnung laut PhysTh-APrV: Padiatrie, Gynakologie bzw. Psychiatrie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

1 1 Praktikumsblock (Padiatrie oder Gynakologie oder Psychiatrie) a 5 Tage (4 Wochen)
1 Gesamtumfang 180 Stunden, davon

- 152 Stunden Padiatrie bzw. Psychiatrie bzw. Gynakologie

- 28 Stunden Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

1 Einrichtungen der Versorgung von Patient*innen in den Fachbereichen Padiatrie, Psychiatrie
oder Gynakologie

Dazugehorige Lehrmodule:

GW1520-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre 2

PT1530-KP06 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
PT1040-KP10 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
PT1540-KP08 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren 2
PT2040-KPO05 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
PT2520-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 3
PT3010-KP06 - Red Flag Screening und Multimorbiditat

PT3500-KP05 - Schmerztherapie und Palliativbehandlung

= =4 4 4 4 4 -5 -9

Zulassungsvoraussetzungen:

1 Als Zulassungsvoraussetzungen gelten positiv bewertete Priifungsvorleistungen des Moduls
PT2040-KP05 und PT2500-KP07
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Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

T

= =4 4 A A

Grundlagen der Krankheitslehre 2 (Gynakologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie) (Vor-
lesung, 5 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Padiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Gynakologie (seminaristische Ubungen, 2 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Geriatrie (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 3 SWS)
Pravention und Rehabilitation (Vorlesung, 2 SWS)
Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
- Befund- und Testverfahren (Vorlesungen mit Ubungen, 2 SWS)
- Clinical Reasoning (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
- Systematik der Befunderhebung (Vorlesung mit Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
- Massagetherapie 1 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 1 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 2
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 2 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 3 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie 2 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)

Qualifikationsziele:

T

Die Studierenden kennen grundlegende interne Prozesse spezifischer, medizinischer Fach-
bereiche und besitzen ein hoheres Verstandnis von klinischer Organisation, spezifischen kli-
nischen Versorgungssituationen und physiotherapeutischen Behandlungen

Sie kdnnen sich und ihr Umfeld basierend auf den Grundlagen reflexiven Denkens analysie-
ren, kritisch beleuchten und gegebenenfalls Anderungen einleiten

Sie konnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MaBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und ih-
ren Anleitenden
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Inhaltliche Schwerpunkte:

T

=

Praktisches Arbeiten in spezifischen medizinischen Bereichen (Padiatrie, Psychiatrie oder Gy-
nakologie)

Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit an Patient*innen

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zusammenarbeit zwischen Studierenden und Anleitenden

Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

T

Praktische Priifung am Patienten

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Durchfiuhrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen
Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums anhand des Pro-
tokolls, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

Zusammenarbeit der Studierenden und den Praxisanleitenden zu mindestens 30 % der Pra-
xisstunden (s. Formular)

Abdeckung maoglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe im
Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.11ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z. B. Fehlzeiten, inhaltliche Themen, behandelte
Patient*innen, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandigung des Protokolls an
die Studierenden

Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit den Studierenden
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Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

1 Unterstiitzung der Studierenden in ihrer Weiterentwicklung und Reflexion

1 Unterstlitzung der Studierenden in ihrer Arbeit an den Patient*innen durch praktische Exper-
tise

1 Die Praxisbegleitung umfasst durchschnittlich eine Begleitung pro Woche.

1 Eserfolgen mindestens zwei Behandlungen durch die Studierenden a 30 min in Anwesenheit
der Begleitung inkl. Reflexion

9 Zusatzlich findet die Modulpriifung an Patient*innen (Entscheidungsfindung, Behandlung,
Reflexion) statt

1 Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

1 Vollstandige Dokumentation des Praktikumsprotokolls (z. B. geplante und situative Behand-
lungen, Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Ab-
schlussgesprach) und Bewertung des Einsatzes

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Liibeck

Besonderheiten: Keine
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Praktische Studienphase 7 (Modul PT3551-KP08)

Fachsemester: 6 (Sommersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV: Orthopadie oder Neurologie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

9 1 Praktikumsblock (Orthopadie oder Neurologie) a 5 Tage (6 Wochen)
1 2 Exkursionstage (Termine und Orte werden am Anfang jedes Semesters bekannt gegeben.
1 Gesamtumfang 270 Stunden, davon

- 228 Stunden Orthopadie oder Neurologie

- 10 Stunden Exkursion

- 32 Stunden Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

9 Einrichtungen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Orthopadie, Neurologie

Dazugehorige Lehrmodule:

GW1520-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre 1

GW2020-JP06 - Grundlagen der Krankheitslehre 2

PT1530-KP06 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
PT1040-KP10 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
PT1540-KP08 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren 2
PT2040-KPO05 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
PT2500-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 2
PT2510-KP08 - Biomechanik und Medizinische Trainingslehre
PT2520-KP07 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie 3
PT3010-KP06 - Red Flag Screening und Multimorbiditat

PT3500-KP05 - Schmerztherapie und Palliativbehandlung

= =2 4 4 4 4 8 5 5 5 -9

Zulassungsvoraussetzungen:

1 Als Zulassungsvoraussetzungen gelten positiv bewertete Priifungsvorleistungen des Moduls
PT2520-KP07
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Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

=

Grundlagen der Krankheitslehre 1 (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie) (Vorlesung, 5 SWS)
Grundlagen der Krankheitslehre 2 (Gynakologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie,
5SWS)
Evidenzbasierte Praxis in Orthopadie, Rheumatologie und Sportmedizin (Seminar mit prakti-
schen Ubungen, 3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)
Evidenzbasierte Praxis in der Geriatrie (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 3 SWS)
Pravention und Rehabilitation (Vorlesung, 2 SWS)
Biomechanik und medizinische Trainingslehre
- Biomechanik und medizinische Trainingslehre (Vorlesung, 2SWS)
- Medizinische Trainingstherapie und Gangschulung (Ubung, 2 SWS)
- Bewegungslehre (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung
- Befund- und Testverfahren (Vorlesungen mit Ubungen, 2 SWS)
- Clinical Reasoning (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
- Systematik der Befunderhebung (Vorlesung mit Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 1
- Massagetherapie 1 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 1 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 2
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 2 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren 3
- Krankengymnastische Behandlungstechniken 3 (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie 2 (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)

39



Qualifikationsziele:

T

Die Studierenden kennen grundlegende interne Prozesse spezifischer, medizinischer Fach-
bereiche und besitzen ein hoheres Verstandnis von klinischer Organisation, spezifischen kli-
nischen Versorgungssituationen und physiotherapeutischen Behandlungen

Sie konnen sich und ihr Umfeld basierend auf den Grundlagen reflexiven Denkens analysie-
ren, kritisch beleuchten und gegebenenfalls Anderungen einleiten

Sie kdnnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MaBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und ih-
ren Praxisanleitenden

Inhaltliche Schwerpunkte:

1
1

Praktisches Arbeiten in spezifischen medizinischen Bereichen (Orthopadie bzw. Neurologie)
Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit an Patient*innen

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zusammenarbeit zwischen Studierenden und Praxisanleitenden

Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

T

Praktische Priifung an Patient*innen

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

1
il
il

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen
Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums anhand des Pro-
tokolls, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

Zusammenarbeit der Studierenden und den Praxisanleitenden zu mindestens 30 % der Pra-
xisstunden (s. Formular)

Abdeckung mdglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe im
Absatz ,Beschreibung der Praktika“, S.11ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z. B. Fehlzeiten, inhaltliche Themen, behandelte
Patient*innen, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandigung des Protokolls an
die Studierenden

| und eines Ab-

schlussgespraches mit den Studierenden
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