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Praambel

Ziele und Zielgruppen des Praxiscurriculums

Das Praxiscurriculum in seiner jeweils aktuellen Fassung ist verbindlicher Bestandteil des Mo-
dulhandbuchs und soll allen an der Planung, Organisation und Durchfiihrung der Praktika im
Rahmen des dualen Bachelorstudiengangs Physiotherapie Beteiligten als Leitfaden dienen. Es
enthélt alle notwendigen Informationen zu den inhaltlichen, methodischen und formalen An-
forderungen an die Gestaltung der Praktika und macht wichtige Schnittstellen zum theoreti-
schen Teil bzw. zu den Lehrmodulen des Studiums deutlich. Damit stellt das Praxiscurriculum
ein wichtiges Bindeglied zwischen den Lehr- bzw. Lernorten Theorie (Universitat zu Libeck) und
Praxis (Praxiseinrichtungen) dar. Darlber hinaus soll es durch die Definition der Anforderungen
an die Praktikumsgestaltung dazu beitragen, eine gleichmaBige Qualitat der praktischen Ausbil-
dung aller Studierenden in diesem Studiengang unabhangig vom Einsatzort sicherzustellen.

Das Praxiscurriculum gilt als verbindliche Arbeitsgrundlage fiir folgende Personenkreise in die-
sem

Studiengang:

e Studiengangsleitung und -koordination

e Prifungsausschuss des Studiengangs

e Verantwortliche fiir die ibergeordnete Praktikumskoordination in diesem Studiengang

e Verantwortliche fir die Organisation, Planung und Dokumentation der Praktika bei den
Praxispartnern (kooperierenden Ausbildungstragern)

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

e Vom Prifungsausschuss bestellte Verantwortliche zur Durchfiihrung der individuellen Pra-
xisbegleitung

e Verantwortliche fir die Praxisanleitung in den Einrichtungen der Praxispartner

e 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 Ge-
legenheit bieten sollen, das durch die Lehrveranstaltungen und im Selbststudium erworbene
Wissen und Kénnen anzuwenden, zu festigen, zu vertiefen und kritisch zu reflektieren. Erfahrun-
gen aus zunehmend selbststandig durchgefiihrten physiotherapeutischen Tatigkeiten werden
als essenzielle Lernanlasse gesehen, die durch eine angemessene Praxisanleitung, umfassende
Praxisbegleitung und praxisbasierte Lehrveranstaltungen gefordert, reflektiert und in fruchtbare
Lernprozesse umgesetzt werden sollen. Neben den genannten Instrumenten der Anleitung, Be-
gleitung und Lehre bilden das Engagement und das Selbststudium der Studierenden eine wei-
tere wichtige Voraussetzung dafiir, dass die ausgewiesenen Qualifikationsziele der Praktika er-
reicht 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 UGber besondere Wissensressourcen und Kompetenzen verfiigen. Alle an
der praktischen Ausbildung Beteiligten sind aufgefordert, diese Ressourcen und Kompetenzen
im besten gemeinsamen Interesse anzuerkennen, zu nutzen und zu férdern. Offenheit flreinan-
der und ein respektvolles Miteinander werden als unabdingbare Grundlage dafiir und fir das
Gelingen der praktischen Ausbildung im Rahmen des dualen Studiums insgesamt gesehen. Die
im hinteren Teil des Praxiscurriculums festgehaltenen Dokumentations- und Kommunikations-
ressourcen sollen den hierflir notwendigen regelmafigen und reibungslosen Informationsfluss
erleichtern.

Gliederung
Das Praxiscurriculum gliedert sich in vier Teile:

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

e Teil 2 beschreibt die Integration der einzelnen Praktika in das Modulsystem zeigt Ubersich-
ten Uber die Umfange von Praxisanleitung und -begleitung pro Praktikum sowie zu erbrin-
gende Studien- oder Priifungsleistungen.

e 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 MaR3staben der Studiengangsordnung (SGO), der
Prifungsverfahrensordnung der Universitat zu Libeck fir Bachelor- und Masterstudiengange
(PVO) und des Modulhandbuchs in den jeweils aktuell gliltigen Fassungen durchzufiihren sind.
Alle Praktika sind Voraussetzung fiir die Zulassung zur staatlichen Prifung (s. Teil 2) und folgen
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den einschldagigen Bestimmungen der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Physiothera-
peuten (PhysTh-APrV), soweit im Benehmen mit der genehmigenden Behdrde keine abwei-
chenden Regelungen vereinbart wurden. Derart vereinbarte Abweichungen sind ggf. in der je-
weiligen Praktikumsbeschreibung kenntlich gemacht.

Die laut (PhysTh-APrV) geltenden Anforderungen an die Umfange der Praxiseinsatze pro Ein-
satzbereich bzw. Einsatzart haben somit in diesem Studiengang weiterhin rechtsverbindliche
Wirkung fir alle an der praktischen Ausbildung Beteiligten, soweit keine genehmigten Abwei-
chungen ausgewiesen sind. Nachweise der Einhaltung dieser normativen Bestimmungen sind
auf Aufforderung von der jeweiligen Praxiseinrichtung zu erbringen. Dies gilt auch fiir Qualitats-
standards, die zusatzlich per Kooperationsvereinbarung mit der Universitat zu Lubeck akzeptiert
wurden, z. B. hinsichtlich einer Mindestzahl qualifizierter Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter pro
EinrichtungsgroBe.

Aufgaben der Praxisanleitung

Die Hauptaufgabe der Praxisanleitung liegt in der schrittweisen Heranfiihrung und Begleitung
der Studierenden an physiotherapeutische Tatigkeiten im Sinne der Qualifikationsziele des je-
weiligen Praktikums. Um dies zu erreichen, gilt es als ein Basisstandard fiir die praktische Ausbil-
dung in diesem Studiengang, dass die Studierenden wahrend des Einsatzes mindestens zu 30 %
der Praktikumszeit mit einer Praxisanleiterin/einem Praxisanleiter zusammenarbeiten. Weiterhin
sind die Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter fiir folgende Aufgaben zustandig:

e Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen

e Beurteilung der Kompetenzentwicklung am Ende des jeweiligen Praktikums

e Durchfiihrung und Dokumentation eines Erstgespraches mit der/dem Studierenden

e empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden (optional)

Die Durchfiihrung und Dokumentation der geforderten Gesprache mit den Studierenden sowie
die Durchfiihrung und Dokumentation situativer Anleitungen konnen auch auf andere physio-
therapeutische Fachkrdfte des Teams Ubertragen werden, sofern ein regelmafliger Austausch
zwischen diesen und der delegierenden Praxisanleiterin/dem delegierenden Praxisanleiter Gber
die durchgefiihrten Anleitungsaktivitaten besteht und alle Dokumentationspflichten eingehal-
ten werden. Als physiotherapeutische Fachkraft gelten alle Physiotherapeuten gemal3 Gesetz
Uber die Berufe in der Physiotherapie (MPhG), die die dort vorgeschriebene dreijahrige Ausbil-
dung zum Physiotherapeuten erfolgreich abgeschlossen oder einen auflerhalb des Geltungsbe-
reichs dieses Gesetzes gleichwertigen Ausbildungsstand erworben haben.

Als Mindestvoraussetzung fur die Tatigkeit als Praxisanleitung gilt der Nachweis einer abge-
schlossenen dreijahrigen Berufsausbildung in der Physiotherapie zzgl. zweijahriger Berufserfah-
rung 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 kénnen. Der betreffende Patient
sollte nach Moglichkeit Gber die Anleitungssituation informiert und um eine Einwilligung gebe-
ten werden.

Im Gegensatz dazu zeichnen sich geplante Anleitungen durch eine gezielte Vorbereitung der
Anleitungssituation aus, abgestimmt auf vorab dafiir ausgewahlte Qualifikationsziele des jewei-
ligen Praktikums. Diese Vorbereitung schlie3t unabdingbar die mindliche Information und Ein-
willigung des betreffenden Patienten (bzw. ggf. deren Angehdorigen) sowie ein Vorgesprach mit
der/dem Studierenden ein. Die geplante Anleitung wird in der Regel von der Praxisbegleitung
vorgenommen, empfehlenswert ware jedoch eine zusatzliche Durchfiihrung durch die Praxisan-
leitung.

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
Diagnostik und Therapie oder in anderen physiotherapeutischen Handlungsfeldern sein. Die
thematisierten Handlungen kénnen einen unterschiedlichen Komplexitatsgrad haben. Auch
situative Anleitungen missen sich nicht notwendigerweise auf punktuelle physiotherapeutische
Einzelaktivitaten beschranken und kénnen komplexe bzw. mehrere Tatigkeiten in den Blick
nehmen. Entscheidend ist stets die Berlicksichtigung der Qualifikationsziele bzw. der inhaltli-
chen Praktikumsschwerpunkte. Weiterhin haben situative und geplante Anleitungen gemein,
dass die Anleitungen abschlieBend - im unterschiedlichen Umfang - mit den Studierenden
miindlich auszuwerten sind. Ebenso sind alle Praxisanleitungen, auch die situativen, zu doku-
mentieren (s. Teil 3).

Praxisbegleitung

Die Praxisbegleitung liegt ausschlieB3lich 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 physiotherapeu-
tischer Beobachtungen und Assessments, Dokumentationsanalysen etc. bedeuten als auch
durch individuelle Ubungen und Begleitungen von physiotherapeutischen Handlungen erfol-
gen.

Eine geplante Anleitung durch die Praxisbegleitung wird sowohl den Studierenden als auch den

Praxisanleitern friihzeitig mitgeteilt, so dass ausreichend Zeit fiir die Planung und Vorbereitung

der Behandlung besteht. Im Anschluss an die Anleitung folgt unter Berlicksichtigung aller ge-

forderten Kompetenzen stets eine gemeinsame Reflexion der gesamten Anleitungssituation
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zwischen Praxisbegleitung und der/dem Studierenden, inklusive vorheriger Befunderhebung,
Dokumentation 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 fiir die einzelnen Einsatzbe-
reiche und -arten Rechnung. Angaben zum Wochenumfang eines Praktikums beziehen sich
grundsatzlich auf eine wochentliche Arbeitszeit von 38 h, also auf eine Woche von 5 Arbeitsta-
gen a 7,6 Stunden.

Die flr 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 erstre-
cken sich i.d.R. iber einen mehrwdéchigen Block im Vorlesungszeitraum hinweg, der teilweise ein
bis drei Studientage pro Woche einschlieBen kann, die nicht als Praktikumszeit gelten. Daneben
sind Vollzeit-Praktika in der vorlesungsfreien Zeit zu absolvieren. Die pro Praktikum ausgewiese-
nen Zeitraume sind fir alle Beteiligten verbindlich. Bei der Einsatzplanung fur die individuellen
Studierenden sind ggf. im Praktikumszeitraum anfallende studienbedingte Termine (z. B. Stu-
dientage, Blockseminare inkl. Samstag) zu beachten. Diese Termine werden bei der Meldung
eines Praxiseinsatzes bekannt gegeben und konnen grundsatzlich nicht fir die Mitwirkung der
Studierenden verplant werden. Davon abgesehen, konnen die Studierenden entsprechend den
fur sie geltenden arbeitsrechtlichen Bestimmungen und Ausbildungsvorschriften zeitlich varia-
bel 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 fir ein Semester
ausgewiesen, ausschlief3lich in den vorab bezeichneten Ferien- bzw. Urlaubszeitraumen pro Se-
mester in Anspruch genommen werden. Die entsprechenden Verlaufsplanungen fiir ein akade-
misches Jahr (Winter- und Sommersemester) werden ca. vier Wochen vor Beginn des jeweiligen
Wintersemesters unter http://www.uniluebeck.de/studium/studiengaenge/physiotherapie.html
allen Beteiligten zuganglich gemacht. Termine flr studienbegleitende Fachprifungen (,Mo-
dulpriifungen”), die nicht direkt in der Praxis zu erbringen sind, fallen grundsatzlich nicht in de-
klarierte Praktikumszeitraume. Termine fiir praktische Modulprifungen (s. unten) werden den
Studierenden spatestens vier Wochen vor der Priifung bekannt gegeben (§ 6 Absatz 4 PVO).

Dokumentation der regelmafligen und erfolgreichen praktischen Ausbildung

Fir die Zulassung zur staatlichen Prifung zum Erwerb der Berufszulassung miissen alle dafiir
ausgewiesenen Praktika (s. Teil 2 dieses Praxiscurriculums) mit Erfolg absolviert werden. Die Do-
kumentation der absolvierten Praktikumsstunden erfolgt iber die Praktikumsprotokolle (s.
Teil 3), die von der zustandigen Praxisanleiterin/dem zustandigen Praxisanleiter rechtzeitig vor
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Praktikumsbeginn vorliegt und nach Abschluss des Praktikums der Studiengangsassistenz Gber-
geben werden. Auftretende Fehlzeiten, z. B. infolge von Krankheit, sind entsprechend den im
Teil 3 dokumentierten Regeln von den Studierenden rechtzeitig bekannt zu geben. Dartber hin-
aus stehen sowohl die Studierenden als auch die Praxisanleitungen in der Pflicht, mogliche Zwi-
schenfélle, die das erfolgreiche Absolvieren eines laufenden Praktikums gefahrden, rechtzeitig
der fiir die Praktika verantwortlichen Studiengangskoordination zu melden.

Die im Rahmen der praktischen Ausbildung erworbenen Kompetenzen werden Uber die in den
Praktika zu erbringenden Studien- und Prifungsleistungen 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 ausschlieBlich Gber die Studienleistung am Lehr- und
Lernort Praxis. Im Rahmen der modulassoziierten Praktika findet pro Modul eine eine praktische
Prifung statt. Als praktische Prifung ist eine Bewertung der Arbeit mit und am Patienten vorge-
sehen. Eine Ausnahme stellt das erste praktische Lehrmodul dar. Dieses gilt als Orientierungs-
phase und ist im ersten Semester zu erbringen. Die assoziierte Modulpriifung erfolgt unbenotet
und beinhaltet lediglich eine reflektierende Dokumentation des Praktikumsaufenthaltes. Der
Abschluss dieses Moduls, d.h. die Einreichung der Dokumentationsunterlagen in entsprechen-
der Mindestqualitat, muss gemal PVO § 18 verpflichtend bis zum Ende des 3. Studiensemesters
erfolgen.

Theoretische und praktische Priifungen gelten entsprechend den Regelungen der PVO als be-
standen, wenn sie mindestens mit ,ausreichend” bewertet werden. Das Bestehen dieser Priifun-
gen sowie der Nachweis aller bis zum Zeitpunkt der Anmeldung fiir die staatliche Priifung erfor-
derlichen praxisbezogenen Studienleistungen sind voraussetzendes Kriterium daflir, dass die bis
dahin absolvierte praktische Ausbildung als ,erfolgreich” bewertet wird. Die theoretischen und
praktischen Priifungen werden wie alle anderen Modulpriifungen auch von Dozierenden in dem
betreffenden Modul abgenommen, die vom Priifungsausschuss fir diesen Studiengang hierfir
nach MaRgabe von § 8 PVO bestellt werden.

Zur Unterstltzung der Bewertung sowie der fortlaufenden Beobachtung und Reflexion der
Kompetenzentwicklung im physiotherapeutischen Tatigkeitsfeld sind die Praxisanleiterin-
nen/Praxisanleiter verpflichtet, am Ende eines Praktikums das Wissen und Konnen der Studie-
renden anhand standardisierter Bewertungskriterien im Hinblick auf die Qualifikationsziele ein-
zuschatzen und erganzend dazu eine formlose, qualitative Bewertung vorzunehmen (s.Teil 3).
Ferner wird dieses Einschatzungsergebnis mit den Studierenden in einem Abschlussgesprach
reflektiert und mit der von den Studierenden unabhdngig davon vorgenommenen Selbstein-
schatzung verglichen werden. Die Beurteilungen durch die Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter
dienen hauptsachlich der Lernerfolgsférderung in der praktischen Ausbildung im Rahmen die-
ses Studiums und gehen nicht direkt in die Modulpriifung ein. Sie dienen lediglich als Stiitze der
Beobachtungen des Praxisbegleiters. Ursachen abweichender Einschatzungen zwischen Praxis-
anleiter und -begleiter sind entsprechend zu identifizieren und objektiv vom Praxisbegleiter ab-
zuwagen. Dadurch kann eine dimensionserweiterte Bewertung der Modulprifungen (praktische
Prifung) 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-
schlie8t. Zum anderen werden alle an der Organisation und Durchfiihrung der praktischen Aus-
bildung hauptverantwortlich Beteiligten mindestens einmal pro Semester zu einer Versamm-
lung eingeladen, um die Erfahrungen aus der Umsetzung des Praxiscurriculums zu diskutieren
und zu reflektieren. Gemal3 den Regelungen in den Kooperationsvereinbarungen mit den Pra-
xispartnern fiir diesen Studiengang wird davon ausgegangen, dass mindestens eine Vertrete-
rin/ein Vertreter pro Praxispartner, bestenfalls der Praktikumsverantwortliche und die Anleiter,
an der Versammlung teilnehmen. Neben ggf. erforderlichen Anpassungen am Praxiscurriculum
ist es Aufgabe dieser Versammlungen, notwendigen Fortbildungsbedarf auf der Ebene der Pra-
xisanleitungen zu identifizieren. Hierzu gibt es bereits ein Hochschuldidaktisches Fortbildungs-
programm der Gesundheitswissenschaften, welches speziell fiir diese Bedurfnisse entwickelt
wurde und zu der alle Praxispartner kostenfreien Zugang haben.



Teil1 Beschreibungen der bis zur Berufszulassung zu absolvierenden Praktika

Die praktischen Studienphasen in den verschiedenen Einrichtungen der Versorgungspraxis ver-

teilen sich auf insgesamt 8 inhaltliche Bereiche. Die Umféange der einzelnen Bereiche sind ange-
lehnt an die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Physiotherapeuten (PhysTh-APrV) und
sollen nachfolgend skizziert werden.

1 Praktische Studienphase im Bereich Innere Medizin

Die praktische Studienphase ,Innere Medizin” umfasst die physiotherapeutische Versorgung

von Patienten mit internistischen Erkrankungen wie kardiovaskulare Erkrankungen, Erkrankun-

gen des respiratorischen Systems, rheumatologische Erkrankungen, gastroenterologische Er-

krankungen, hepa- und hamatologische Erkrankungen, endokrinologische Erkrankungen u.s.w.

Darunter versteht sich beispielsweise:

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

Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung der Perfusion, Diffusion und Ventilati-
on

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 prob-
lemorientierte Anwendung

Physiotherapeutische stationdre Versorgung bei Patienten mit akuten Beeintrachtigungen
des kardiorespiratorischen Systems (z.B. bei akuten Atemwegserkrankungen und Beat-
mungspflicht, Herzinfarkt, Herzoperationen)

Physiotherapeutische Versorgung bei Patienten mit chronischen Erkrankungen (z.B. pAVK,
chronischen Atemwegserkrankungen, onkologische Erkrankungen)

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

Physiotherapeutische Versorgung von Langzeitpatienten (z.B. Diabetes Mellitus, Bechterew-
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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2 Praktische Studienphase im Bereich Chirurgie/Muskuloskelettale Rehabilitation im sta-
tionaren Setting

Der Bereich Chirurgie/Muskuloskelettale Rehabilitaion im stationdren Setting umfasst die physi-
otherapeutische Versorgung von operativ behandelten Patienten. Hier erlangen die Studieren-
den praktische Erfahrungen von Patienten mit operativen Eingriffen in den Bereichen Allgemei-
ne Chirurgie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Orthopadie usw. Dies beinhaltet unter anderem:

e Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung des Haltungs- und Bewegungssys-
tems (z.B. Hypo- und Hypermobilitat, Schwellung, Instabilitat/mangelnde dynamische Stabi-
litat, Schmerz)

e Nutzung von Leitlinien fiir Behandlungspldane und Behandlungen

e Anwendung bisher erlernter Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und prob-
lemorientierte Anwendung

e Physiotherapeutische stationare Versorgung bei Patienten mit akuten Beeintrachtigungen
des Bewegungssystems (z.B. nach Frakturen und Traumata, gelenkersetzenden Operatio-
nen, Bauchchirurgie, Neurochirurgie)

e Umsetzen der erlernten Dokumentation
¢ Anwendung der Theoriemodelle (z.B. Salutogenese, ICF)
e 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 Lubeck entspricht dem.

3 Praktische Studienphase im Bereich Orthopadie/Muskuloskelettale Rehabilitation im
ambulanten Setting

Die Praktische Studienphase im Bereich Orthopadie/Muskuloskelettale Rehabilitation im ambu-
lanten Setting umfasst die Versorgung von Patienten mit konservativ oder operativ (spatere
Wundheilungsphasen) behandelten Erkrankungen des Bewegungsapparates, z.B. Verletzungen
oder Veranderungen der Gelenke, der Muskeln, Faszien oder nach Gelenkersatz. Schmerz, ver-
anderte Beweglichkeit sowie ein verandertes Bewegungsverhalten stehen dabei als Leitsymp-
tome im Fokus der Arbeit der Studierenden. Das Betatigungsfeld umfasst dabei unter anderem:

e Hypothesengeleitete Untersuchung und Behandlung des Haltungs- und Bewegungssys-
tems (z.B. Hypo- und Hypermobilitat, Schwellung, Instabilitat/mangelnde dynamische Stabi-
litdt, Schmerz)

e Anwendung bisher erlernter Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und prob-
lemorientierte Anwendung

¢ Nutzung von Leitlinien fir Behandlungspldane und Behandlungen
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Physiotherapeutische ambulante Versorgung bei Patienten mit Beeintrachtigungen des
Bewegungssystems (z.B. gelenkersetzenden Operationen, Interventionen an der Wirbelsau-
le, Sportverletzungen)

Physiotherapeutische Versorgung bei Patienten mit chronischen Erkrankungen (z.B.
nach/bei degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates, spezifischem und unspe-
zifischem Rilckenschmerz, chronische Schmerzsyndromen/Riickenschmerzen, Skoliose,
rheumatologische Erkrankungen, onkologische Erkrankungen)

Physiotherapeutische Versorgung von Langzeitpatienten (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 Lubeck entspricht dem.

4 Praktische Studienphase im Bereich Neurologie

Die Praktische Studienphase im Bereich Neurologie ist gepragt von der Versorgung von Patien-
ten mit neurologischen Erkrankungen wie beispielsweise Schlaganfall, Demenz, entziindliche

Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Anfallserkrankungen, Neuroonkologie, Myopa-

thien, neurogenetische Erkrankungen, Parkinson, Apraxien usw. Der Einsatz umfasst dabei bei-

spielsweise:

Hypothesengeleitete Untersuchung, Bewegungsanalyse und Behandlung von neurologi-
schen Patienten mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems (z.B. Schlaganfall, Multiple
Sklerose)

Hypothesengeleitete Untersuchung, Bewegungsanalyse und Behandlung von neurologi-
schen Patienten mit Erkrankungen des peripheren Nervensystems (z.B. Polyneuropathien,
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
problemorientierte 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
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e Physiotherapeutische stationare Versorgung bei Patienten mit akuten Erkrankungen (z.B.
nach Schlaganfall (Friihphase), Querschnitt-Patienten, Schadelhirntrauma)

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

e Umsetzen der bisher gelernten Dokumentation

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

¢ Anwendung kognitiver Verhaltenstherapie

e Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

Die praktische Arbeit im neurologischen Fachbereich umfasst 240 Stunden gemaf3 PhysTh-APrV.
Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Libeck entspricht dem.

5 Praktische Studienphase im Bereich Padiatrie

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

e Hypothesengeleitete Untersuchungen und Behandlung von péadiatrischen Patienten (z.B.
Neonatologie, friihkindliche Hirnschaden, Entwicklungsverzégerungen)

e Anwendung der bisher erlernten Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und
problemorientierte Anwendung

e Nutzung von Leitlinien fiir Behandlungspldane und Behandlungen
e Anwendung der Theoriemodelle (z.B. Salutogenese, ICF)

e Umsetzen der bisher gelernten Dokumentation

e Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

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

6 Praktische Studienphase im Bereich Gynakologie

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

e Hypothesengeleitete Untersuchungen und Behandlung von gynakologischen Patienten

(z.B. Mama-Ablatio, Hysterektomien, Inkontinenz, Geburt)
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Gruppentherapie zu gynakologischen Themen
Nutzen von Leitlinien fiir Behandlungsplane und Behandlungen

Anwendung der bisher erlernten Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und
pro-blemorientierter Anwendung

Anwendung der Theoriemodelle (z.B. Salutogenese, ICF)
Umsetzen der bisher gelernten Dokumentation
Erkennen des Bedarfs und organisieren der Hilfsmittelversorgung

Ethische Fragestellungen

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

Das Bachelorstudium Physiotherapie der Universitat zu Lubeck entspricht dem.

7 Praktische Studienphase im Bereich Psychiatrie

Die praktische Studienphase im Bereich Psychiatrie umfasst die Behandlung von Begleitsymp-
tomen psychiatrischer Erkrankungen wie beispielsweise verminderte Leistungsfahigkeit, gestei-
gerter oder verminderter Antrieb sowie reduzierter Konzentrationsfahigkeit mit Hilfe physiothe-
rapeutischer Behandlungskonzepten. Die Arbeit in dieser Phase umfasst u.a.:

Physiotherapeutische Versorgung von psychiatrischen Patienten (z.B. Depression, Psycho-
sen, Essstorungen, Suchterkrankungen)

Anwendung der bisher erlernten Techniken und Verfahren, Vertiefung des Wissens und
problemorientierte Anwendung

Nutzen von Leitlinien fiir Behandlungsplane und Behandlungen
Anwendung von psychiatrischen Assessments

Umsetzen der bisher gelernten Dokumentation

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

Physiotherapeutische Unterstitzung 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.
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8 Exkursionen

Laut PhysTh-APrV kénnen 80 der insgesamt 1600 geforderten Praxisstunden in Exkursionen ab-
geleistet werden. Diese Stunden sind in vollem Umfang fiir Exkursionen berticksichtigt. Exkursi-
onen 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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Teil2 Integration der bis zur Berufszulassung zu absolvierenden Praktika in die Praxis-
module

Modul PT1051-KP05 Praktische Studienphase |

Fachsemester: 1 (Wintersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :

Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Neurologie, Padiatrie

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Innere Medizin, Chirurgie,
Orthopadie, Neurologie, Padiatrie

e Hospitation in verschiedenen Bereichen mit anschlieBender Reflexion

e 2 Module am Lernort Universitat; 30 h (Hygiene, Verband, 1. Hilfe), 82 h Selbststudium

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

e 5 Tage (ein spezifisches Thema pro Block aus Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie, Neuro-
logie und Padiatrie) a 1 Tag in der Woche wahrend der Vorlesungszeit

e Gesamtumfang 38 h, davon 4 h Selbststudium

Dazugehorige Lehrmodule: Keine

Dazugehorige Lehrveranstaltungen: Keine
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Qualifikationsziele:

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

Sie kdnnen sich und ihr Umfeld analysieren und kritisch beleuchten.

Sie sind in der Lage, Beobachtungen, Erlebnisse und Veranderungsbedarf zu reflektieren
sowie verstandlich zu dokumentieren und zu erlautern.

Inhaltliche Schwerpunkte:

Praktisches Kennenlernen verschiedener Medizinischer Bereiche (Innere Medizin, Chirurgie,
Orthopadie, Neurologie und Padiatrie)

Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor

Kennenlernen interdisziplinarer Zusammenarbeit und Schnittstellen, besonders mit dem
Pflegepersonal, den Arzten und anderen therapeutischen Disziplinen

Kennenlernen verschiedener Einsatzbereiche von Physiotherapeuten

Erster Patientenkontakt

Praktische Unterstlitzung fuir Therapeuten 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:

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

Zusammenarbeit des Studierenden und der/des Praxisanleiterin/Praxisanleiters der Station
zu mindestens 70 % des gesamten Praxiseinsatzes

Abdeckung mdglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika“, S.10ff)

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

Dokumentation des Praktikums (Hospitationsprotokoll) und Aushandigung des Protokolls
an die Studierende/den Studierenden

17



Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

e Esfindet keine Praxisbegleitung statt

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

Besonderheiten: Keine
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Modul PT2051-KP09 Praktische Studienphase Il

Fachsemester: 3 (Wintersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :

Innere Medizin, Chirurgie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

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

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Innere Medizin, Chirurgie
e Exkursionsthemen: Schulung von Selbstreflexion zur Professionalisierung in der Therapeu-
tenrolle, Fallbeispiele

Dazugehorige Lehrmodule:

e PT1030-KP07 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

e PT1040-KP09 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
e PT1140-KP09 -Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren II
e PT1110-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre |

e PT2000-KPO08 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie |

Zulassungsvoraussetzungen:

e Als Zulassungsvoraussetzungen gelten positiv bewertete Priifungsvorleistungen des Mo-
duls PT2000-KP08.

Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

e 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)

e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
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- Massagetherapie | (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken | (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren lI
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
Grundlagen der Krankheitslehre | (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:

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 kdnnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MaBhahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und
ihren Mentoren.

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

Inhaltliche Schwerpunkte:

Grundlagen der Selbstreflexion

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

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zielsetzung und Dokumentationsmoglichkeiten eines Entwicklungsverlaufes

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

Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit am Patienten

Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor

Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):
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Praktische Priifung am Patienten

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung:

keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

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

Zusammenarbeit der/des Studierenden und der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter der Sta-
tion zu mindestens 30 % der Praxisstunden (Formular fiir Dokumentation s. Praktikumspro-
tokoll)

Abdeckung madglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.10ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums im Praktikumsprotokoll (z.B. Fehlzeiten, inhalt-
liche Themen, behandelte Patienten, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandi-
gung des Protokolls an die Studierende/den Studierenden

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Empfehlenswert ist die Durchflihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

Unterstiitzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Weiterentwicklung und Reflexion
Unterstutzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Arbeit am Patienten durch praktische
Expertise

Die Anwesenheit der Praxisbegleitung betragt etwa 2% der Praktikumszeit des Studieren-
den.

Es erfolgen mindestens zwei Vorbehandlungen des Studierenden am Patienten a 30 min in
Anwesenheit von der/des verantwortlichen Dozierenden inkl. Reflexion

Zusatzlich findet die Modulprifung am Patienten (Entscheidungsfindung, Behandlung, Re-
flexion) statt.

Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z.B. geplante und situative Behandlungen,
Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Abschluss-
gesprach) und Bewertung des Einsatzes.

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Liibeck
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Besonderheiten: Keine
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Modul PT2551-KP09 Praktische Studienphase Il

Fachsemester: 4 (Sommersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :

Innere Medizin, Chirurgie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

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

- 266 h Innere Medizin oder Chirurgie

- 50 h Exkursion

- 14 h Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Innere Medizin, Chirurgie

Dazugehorige Lehrmodule:

e PT1030-KP0O7 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

e PT1040-KP09 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
e PT1140-KP09 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren II
e PT1110-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre |

e PT2000-KPO08 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie |

Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

e 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)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
- Massagetherapie | (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken | (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren II
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
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- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
e Grundlagen der Krankheitslehre | (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie) (Vorlesung, 5 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in der Chirurgie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in der Inneren Medizin (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)

Qualifikationsziele:

e 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.

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

e Sie konnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen Malinahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und
ihren Mentoren.

Inhaltliche Schwerpunkte:

e Praktisches Arbeiten in spezifischen medizinischen Bereich (Innere Medizin bzw. Chirurgie

e Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit am Patienten

e Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

e Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor

¢ Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

e Praktische Priifung am Patienten

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

e Durchfiihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen

e Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums durch das Pro-
tokoll, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

e Zusammenarbeit der/des Studierenden und der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter der Sta-
tion zu mindestens 30 % der Praxisstunden (Formular fiir Dokumentation s. Praktikumspro-
tokoll)

e Abdeckung maoglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.10ff)
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¢ Vollstandige Dokumentation des Praktikums im Praktikumsprotokoll (z.B. Fehlzeiten, inhalt-
liche Themen, behandelte Patienten, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandi-
gung des Protokolls an die Studierende/den Studierenden

e Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

e Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

e Unterstiitzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Weiterentwicklung und Reflexion

e Unterstiitzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Arbeit am Patienten durch praktische
Expertise

e Die Anwesenheit der Praxisbegleitung betragt etwa 2% der Praktikumszeit des Studieren-
den.

e Es erfolgen mindestens zwei Vorbehandlungen des Studierenden am Patienten a 30 min in
Anwesenheit von der/des verantwortlichen Dozierenden inkl. Reflexion

e Zusatzlich findet die Modulpriifung am Patienten (Entscheidungsfindung, Behandlung, Re-
flexion) statt.

e Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

e Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z.B. geplante und situative Behandlungen,
Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Abschluss-
gesprach) und Bewertung des Einsatzes.

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

Besonderheiten: Keine
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Modul PT2561-KP06 Praktische Studienphase IV

Fachsemester: 4 (Sommersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :

Padiatrie, Psychiatrie, Gynakologie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

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

- 152 h Padiatrie oder Psychiatrie oder Gynakologie

- 28 h Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Padiatrie, Psychiatrie, Gyna-
kologie

Dazugehorige Lehrmodule:

e PT2010-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre Il

e PT1030-KP0O7 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

e PT1040-KP09 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
e PT1140-KP09 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren II
e PT2040-KP06 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren llI
e PT2100-KPO08 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie Il

e PT2120-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie IlI

Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

e Grundlagen der Krankheitslehre II (Gynakologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie)
(Vorlesung, 5 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in der Padiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in der Gynakologie (Seminaristische Ubungen, 2 SWS)
e 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)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
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- Massagetherapie | (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken | (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren I
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken II (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren ll|
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie Il (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)

Qualifikationsziele:

e 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.

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

e Sie konnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MalBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und
ihren Mentoren.

Inhaltliche Schwerpunkte:

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

e Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit am Patienten

e Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

e Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor

¢ Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

e Praktische Prifung am Patienten

Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

e Praktische Priifung am Patienten
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Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

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

Zusammenarbeit der/des Studierenden und der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter der Sta-
tion zu mindestens 30 % der Praxisstunden (Formular fiir Dokumentation s. Praktikumspro-
tokoll)

Abdeckung mdglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.10ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums im Praktikumsprotokoll (z.B. Fehlzeiten, inhalt-
liche Themen, behandelte Patienten, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandi-
gung des Protokolls an die Studierende/den Studierenden

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

Unterstltzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Weiterentwicklung und Reflexion
Unterstutzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Arbeit am Patienten durch praktische
Expertise

Die Anwesenheit der Praxisbegleitung betragt etwa 2% der Praktikumszeit des Studieren-
den.

Es erfolgen mindestens zwei Vorbehandlungen des Studierenden am Patienten a 30 min in
Anwesenheit von der/des verantwortlichen Dozierenden inkl. Reflexion

Zusatzlich findet die Modulprifung am Patienten (Entscheidungsfindung, Behandlung, Re-
flexion) statt.

Durchfuhrung eines Abschlussgesprachs

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z.B. geplante und situative Behandlungen,
Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Abschluss-
gesprach) und Bewertung des Einsatzes.

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

Besonderheiten: Keine

28



Modul PT3051-KP09 Praktische Studienphase V:

Fachsemester: 5 (Wintersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :
Orthopadie, Neurologie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

e 1 Praktikumsblock (Orthopadie oder Neurologie) a 5 Tage ( 7 Wochen)
e 2-3 Exkursionstage (Termine und Orte werden am Anfang jedes Semesters bekannt gege-
ben.
e Gesamtumfang 300 h, davon
- 266 h Orthopadie oder Neurologie
- 20 h Exkursion
- 14 h Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Orthopadie, Neurologie

Dazugehorige Lehrmodule:

e PT1110-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre |

e PT2010-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre Il

e PT1030-KPO07 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

e PT1040-KP09 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |

e PT1140-KP09 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren |

e PT2040-KP06 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren ll|

e PT2100-KPO08 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie Il

e PT2110-KPO08 - Biomechanik und Medizinische Trainingslehre

e PT2120-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie Il

e PT3000-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in Rehabilitation, Prophylaxe und Geriatrie

Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

e Grundlagen der Krankheitslehre | (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie) (Vorlesung, 5 SWS)

e Grundlagen der Krankheitslehre Il (Gyndkologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie,
5 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in Orthopadie, Rheumatologie und Sportmedizin (Seminar mit prakti-
schen Ubungen, 3 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in der Geriatrie (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 3 SWS)
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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 |
- Massagetherapie | (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken | (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren lI
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren llI
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie Il (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)

Qualifikationsziele:

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
ihren Mentoren.

Inhaltliche Schwerpunkte:

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

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor
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Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

Praktische Priifung am Patienten

Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

Praktische Priifung am Patienten

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

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

Zusammenarbeit der/des Studierenden und der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter der Sta-
tion zu mindestens 30 % der Praxisstunden (Formular fiir Dokumentation s. Praktikumspro-
tokoll)

Abdeckung mdglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika“, S.10ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums im Praktikumsprotokoll (z.B. Fehlzeiten, inhalt-
liche Themen, behandelte Patienten, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandi-
gung des Protokolls an die Studierende/den Studierenden

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Empfehlenswert ist die Durchflihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

Unterstltzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Weiterentwicklung und Reflexion
Unterstutzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Arbeit am Patienten durch praktische
Expertise

Die Anwesenheit der Praxisbegleitung betragt etwa 2% der Praktikumszeit des Studieren-
den.

Es erfolgen mindestens zwei Vorbehandlungen des Studierenden am Patienten a 30 min in
Anwesenheit von der/des verantwortlichen Dozierenden inkl. Reflexion

Zusatzlich findet die Modulpriifung am Patienten (Entscheidungsfindung, Behandlung, Re-
flexion) statt.

Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs
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e Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z.B. geplante und situative Behandlungen,
Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Abschluss-
gesprach) und Bewertung des Einsatzes.

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

Besonderheiten: Keine
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Modul PT3061-KP06 Praktische Studienphase VI:

Fachsemester: 5 (Wintersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :
Padiatrie, Gynakologie, Psychiatrie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

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

- 152 h Padiatrie oder Psychiatrie oder Gynakologie

- 28 h Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Padiatrie, Psychiatrie, Gyna-
kologie

Dazugehorige Lehrmodule:

e PT2010-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre Il

e PT1030-KP0O7 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

e PT1040-KP09 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |

e PT1140-KP09 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren II

e PT2040-KP06 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren llI

e PT2120-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie Il

e PT3000-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in Rehabilitation, Prophylaxe und Geriatrie

Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

e Grundlagen der Krankheitslehre II (Gynakologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie)
(Vorlesung, 5 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in der Padiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in der Gynakologie (seminaristische Ubungen, 2 SWS)
e Evidenzbasierte Praxis in der Geriatrie (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 3 SWS)
e Pravention und Rehabilitation (Vorlesung, 2 SWS)
e 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)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
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- Massagetherapie | (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken | (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren I
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren ll|
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie Il (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)

Qualifikationsziele:

e 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.

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

e Sie kdnnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MalBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und
ihren Mentoren.

Inhaltliche Schwerpunkte:

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

e Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit am Patienten

e Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

e Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor

¢ Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

e Praktische Prifung am Patienten

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine
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Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

e Durchfuihrung und Dokumentation von situativen und ggf. geplanten Anleitungen

e Beurteilung der aktuellen Kompetenzentwicklung am Ende des Praktikums durch das Pro-
tokoll, diese Beurteilung wird in einem Abschlussgesprach reflektiert

e Zusammenarbeit der/des Studierenden und der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter der Sta-
tion zu mindestens 30 % der Praxisstunden (Formular fiir Dokumentation s. Praktikumspro-
tokoll)

e Abdeckung maoglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.10ff)

e Vollstandige Dokumentation des Praktikums im Praktikumsprotokoll (z.B. Fehlzeiten, inhalt-
liche Themen, behandelte Patienten, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandi-
gung des Protokolls an die Studierende/den Studierenden

e Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

o Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

e Unterstiitzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Weiterentwicklung und Reflexion

e Unterstliitzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Arbeit am Patienten durch praktische
Expertise

e Die Anwesenheit der Praxisbegleitung betragt etwa 2% der Praktikumszeit des Studieren-
den.

e Es erfolgen mindestens zwei Vorbehandlungen des Studierenden am Patienten a 30 min in
Anwesenheit von der/des verantwortlichen Dozierenden inkl. Reflexion

e Zusatzlich findet die Modulprifung am Patienten (Entscheidungsfindung, Behandlung, Re-
flexion) statt.

e Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

e Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z.B. geplante und situative Behandlungen,
Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Abschluss-
gesprach) und Bewertung des Einsatzes.

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

Besonderheiten: Keine
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Modul PT3551-KP08 Praktische Studienphase VII:

Fachsemester: 6 (Sommersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :

Orthopadie, Neurologie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

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

- 228 h Orthopadie oder Neurologie

- 10 h Exkursion

- 32 h Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Orthopadie, Neurologie

Dazugehorige Lehrmodule:

e PT1110-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre |

e PT2010-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre Il

e PT1030-KP0O7 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

e PT1040-KP09 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |

e PT1140-KP09 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren |

e PT2040-KP06 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren ll|

e PT2100-KPO08 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie Il

e PT2110-KPO08 - Biomechanik und Medizinische Trainingslehre

e PT2120-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie Il

e PT3000-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in Rehabilitation, Prophylaxe und Geriatrie

Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

e Grundlagen der Krankheitslehre | (Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie) (Vorlesung, 5 SWS)

e Grundlagen der Krankheitslehre Il (Gyndkologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie,
5 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in Orthopadie, Rheumatologie und Sportmedizin (Seminar mit prakti-
schen Ubungen, 3 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in der Geriatrie (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 3 SWS)
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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 |
- Massagetherapie | (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken | (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren I
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren llI
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie Il (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)

Qualifikationsziele:

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 kdnnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MaBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und
ihren Mentoren.

Inhaltliche Schwerpunkte:

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

Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor
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Mindestanzahl der situativen Anleitungen: eine pro Woche

Studienleistungen: Praktische Priifung fiir Modulabschluss (benotete Priifungsleistung):

Praktische Priifung am Patienten

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

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

Zusammenarbeit der/des Studierenden und der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter der Sta-
tion zu mindestens 30 % der Praxisstunden (Formular fiir Dokumentation s. Praktikumspro-
tokoll)

Abdeckung madglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.10ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums im Praktikumsprotokoll (z.B. Fehlzeiten, inhalt-
liche Themen, behandelte Patienten, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandi-
gung des Protokolls an die Studierende/den Studierenden

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

Unterstiitzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Weiterentwicklung und Reflexion
Unterstutzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Arbeit am Patienten durch praktische
Expertise

Die Anwesenheit der Praxisbegleitung betragt etwa 2% der Praktikumszeit des Studieren-
den.

Es erfolgen mindestens zwei Vorbehandlungen des Studierenden am Patienten a 30 min in
Anwesenheit von der/des verantwortlichen Dozierenden inkl. Reflexion

Zusatzlich findet die Modulprifung am Patienten (Entscheidungsfindung, Behandlung, Re-
flexion) statt.

Durchfuhrung eines Abschlussgesprachs

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z.B. geplante und situative Behandlungen,
Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Abschluss-
gesprach) und Bewertung des Einsatzes.

Verantwortung fiir die Organisation des Praktikums: Studiengangskoordination, Schwer-
punkt Praktika, der Universitat zu Liibeck
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Besonderheiten: Keine
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Modul PT3561-KP06 Praktische Studienphase VIII:

Fachsemester: 6 (Sommersemester)

Zuordnung laut PhysTh-APrV :

Padiatrie, Psychiatrie, Gynakologie

Zeitliche Einordnung und Umfang des Praxiseinsatzes

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

- 152 h Padiatrie oder Psychiatrie oder Gynakologie

- 28 h Selbststudium

Einsatz (Ort/Durchfiihrung):

e Stationen der Versorgung von Patienten in den Fachbereichen Padiatrie, Psychiatrie, Gyna-
kologie

Dazugehorige Lehrmodule:

e PT2010-KP06 - Grundlagen der Krankheitslehre Il

e PT1030-KP0O7 - Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

e PT1040-KP09 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |

e PT1140-KP09 - Theorie und Praxis von Physiotherapeutischen Verfahren Il

e PT2040-KP06 - Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren llI

e PT2120-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in der Physiotherapie Il

e PT3000-KP06 - Evidenzbasierte Praxis in Rehabilitation, Prophylaxe und Geriatrie

Dazugehorige Lehrveranstaltungen:

e Grundlagen der Krankheitslehre II (Gynakologie, Dermatologie, Neurologie, Psychiatrie)
(Vorlesung, 5 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in Neurologie und Psychiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen,
3 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in der Padiatrie (Seminar mit praktischen Ubungen, 3 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in der Gynakologie (seminaristische Ubungen, 2 SWS)

e Evidenzbasierte Praxis in der Geriatrie (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 3 SWS)

e Pravention und Rehabilitation (Vorlesung, 2 SWS)

¢ Klinische Diagnostik und Entscheidungsfindung

- Befund- und Testverfahren (Vorlesungen mit Ubungen, 2 SWS)
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- Clinical Reasoning (Seminar mit praktischen Ubungen, 2 SWS)
- Systematik der Befunderhebung (Vorlesung mit Ubungen, 2 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren |
- Massagetherapie | (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken | (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 1 SWS)
- Hygiene (Ubung, 1 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren Il
- Lymphdrainage (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen 2 SWS)
- Krankengymnastische Behandlungstechniken Il (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 5 SWS)
- Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen 2 SWS)
e Theorie und Praxis von physiotherapeutischen Verfahren llI
- Krankengymnastische Behandlungstechniken IlI (Seminaristischer Unterricht mit
Ubungen, 5 SWS)
- Massagetherapie Il (Seminaristischer Unterricht mit Ubungen, 5 SWS)

Qualifikationsziele:

e 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.

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

e Sie konnen ihre eigenen Vorgehensweisen unter Einbeziehung von dienlichen MalBnahmen
strategisch und zielgerichtet planen, zur optimalen Zusammenarbeit zwischen ihnen und
ihren Mentoren.

Inhaltliche Schwerpunkte:

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

e Wissensvertiefung des modulbezogenen, theoretisch-praktischen Unterrichts durch prakti-
sche Arbeit am Patienten

¢ Dokumentation des personlichen Entwicklungsplans

e Zusammenarbeit zwischen Student und Mentor

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

Praktische Priifung am Patienten

Zusatzliche Leistungen oder Nachweise fiir die Berufsausbildung: keine

Umfang und Aufgaben der Praxisanleitung:

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

Zusammenarbeit der/des Studierenden und der Praxisanleiterin/dem Praxisanleiter der Sta-
tion zu mindestens 30 % der Praxisstunden (Formular fiir Dokumentation s. Praktikumspro-
tokoll)

Abdeckung mdglichst vieler inhaltlicher Schwerpunkte des jeweiligen Fachbereichs (siehe
im Absatz ,Beschreibung der Praktika”, S.10ff)

Vollstandige Dokumentation des Praktikums im Praktikumsprotokoll (z.B. Fehlzeiten, inhalt-
liche Themen, behandelte Patienten, situative Anleitungen, Teamfahigkeit) und Aushandi-
gung des Protokolls an die Studierende/den Studierenden

Durchfiihrung und Dokumentation des Erstgespraches

Empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Dokumentation eines Zwischen- und eines Ab-
schlussgespraches mit der/dem Studierenden

Umfang und Aufgaben der Praxisbegleitung:

Unterstltzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Weiterentwicklung und Reflexion
Unterstutzung der/des Studierenden in ihrer/seiner Arbeit am Patienten durch praktische
Expertise

Die Anwesenheit der Praxisbegleitung betragt etwa 2% der Praktikumszeit des Studieren-
den.

Es erfolgen mindestens zwei Vorbehandlungen des Studierenden am Patienten a 30 min in
Anwesenheit von der/des verantwortlichen Dozierenden inkl. Reflexion

Zusatzlich findet die Modulpriifung am Patienten (Entscheidungsfindung, Behandlung, Re-
flexion) statt.

Durchfiihrung eines Abschlussgesprachs

Vollstandige Dokumentation des Praktikums (z.B. geplante und situative Behandlungen,
Entscheidungsfindungen, Dokumentation, Beurteilung von Kompetenzen, inkl. Abschluss-
gesprach) und Bewertung des Einsatzes.

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

Besonderheiten: Keine
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Teil 3 Informations- und Dokumentationsressourcen

3.1  Regeln fiir den Informationsfluss zu den Praktika

(1) Die Hauptverantwortung fiir die Organisation, Koordination und Umsetzung der Praktika
sowie die Uberwachung von deren Umfang und Qualitit liegt bei der Studiengangsleitung,
unterstiitzt durch die Studiengangskoordination.

(2) Die zentrale Steuerung und Dokumentation der Praktika obliegt der fiir die Praktika verant-
wortlichen Studiengangkoordination. Die entsprechende Person ist fiir Studierende und die
Praktikumsverantwortlichen bei den Praxispartnern bzw. Praxiseinrichtungen Hauptansprech-
partnerin zu inhaltlichen oder organisatorischen Fragen der Praktika.

(3) Soweit nicht anders ausgewiesen werden die Praktika von den Mitarbeiterinnen oder Mitar-
beitern der Praxispartner bzw. Praxiseinrichtungen organisiert, die von diesen als hauptverant-
wortlich fur die einrichtungsinterne Planung, Organisation und Koordination benannt wurden
(im Folgenden , Praktikumsverantwortliche” genannt).

(4) Die fur die Praktika verantwortliche Studiengangskoordinatorin informiert die Praktikums-
verantwortlichen bis spatestens drei Monate vor Semesterbeginn schriftlich iber die Prakti-
ka, welche die einzelnen Studierenden im darauffolgenden Semester in der Einrichtung des Pra-
xispartners zu absolvieren haben. Sie erhalten hierbei Informationen

— zur Art des Einsatzes laut Vorgaben der Ausbildungsgesetzgebung

— zu ggf. besonderen Anforderungen an den Fachbereich und die inhaltlichen/klinischen
Schwerpunkte des Einsatzortes

— zu den geplanten Praktikumsumfangen und -terminen sowie

— zur Anzahl zu berlcksichtigender Termine fiir individuelle Praxisbegleitung durch Dozie-
rende im betreffenden Lehrmodul (s. Teil 2).

(5) Im Rahmen der bestehenden Kooperation sind die Praktikumsverantwortlichen verpflichtet,
der fir die Praktika verantwortlichen Studiengangskoordination bis spatestens acht Wochen
vor Beginn eines Praktikums schriftlich

— den genauen Einsatzort (Station oder physiotherapeutische Praxis) und
— eine/einen Ansprechpartnerin/-partner fir die Studierende/den Studierenden zu melden.

Diese/dieser Ansprechpartnerin/-partner sollte nach Moglichkeit eine fiir die Praxisanleitung
qualifizierte und zustandige Person sein.

(6) Die fir die Praktika verantwortliche Studiengangskoordination informiert die Studierenden
schriftlich (E-Mail) bis spatestens sechs Wochen vor Praktikumsbeginn Uber den geplanten
Einsatzort im nachsten Praktikum und die dazugehdrigen Ansprechpartner. Sie sendet ihnen
hierbei gleichzeitig das relevante Praktikumsprotokoll zu.

(7) Nach Erhalt dieser Information liegt es in der Verantwortung der Studierenden, vor Beginn
des Praktikums Kontakt mit der/dem jeweiligen Ansprechpartnerin/ Ansprechpartner am Ein-
satzort aufzunehmen. Hierbei sollten sie sich liber den geplanten Ablauf am ersten Praktikums-
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tag und Uber die Dienstplanung verstandigen. Das Erstgesprach ist spatestens am dritten
Praktikumstag zu fiihren.

(8) Die Studierenden haben sich zusatzlich zu den Informationen, die sie von den unter Punkt 1
und Punkt 2 genannten Verantwortlichen im Studiengang und den verantwortlichen Dozieren-
den zu den einzelnen Praktika erhalten, selbststandig und aktiv Uber die Ziele und geplanten
Inhalte des jeweiligen Praktikums zu informieren. Alle dafiir erforderlichen Informationen sind
jederzeit online verfligbar (s. unten). Sie sollten die aktuell guiltige Beschreibung des jeweiligen
Praktikums im Praxiscurriculum kennen.

(9) Im Rahmen des Erstgesprachs besprechen sie mit ihrer Ansprechpartnerin/ihrem Ansprech-
partner das Praktikumsprotokoll und auf der Basis der Praktikumsbeschreibung im Praxiscurricu-
lum und der geplanten Qualifikationsziele laut Praktikumsprotokoll mogliche individuelle Ziele
und Schwerpunkte. Soweit moglich bzw. erforderlich, vereinbaren sie einen Termin fir ein Zwi-
schengesprach.

(10) Wahrend des Praktikums sollte das Praktikumsprotokoll, vor unbefugtem Zugriff gesichert,
am Einsatzort verbleiben, sodass situative Anleitungen oder andere besondere Praktikumser-
eignisse fortlaufend dokumentiert und die Qualifikationsziele jederzeit nachgelesen werden
kénnen.

(11) Nach dem Abschlussgesprach am Ende des Praktikums liegt es in der Verantwortung
der/des Studierenden, das ausgefiillte und von allen genannten Parteien unterzeichnete
Praktikumsprotokoll dem Studiengangssekretariat zu tibermitteln. Dies sollte binnen vier
Wochen nach Praktikumsende geschehen.

(12) Fehlzeiten sind auf dem Praktikumsprotokoll zu vermerken. Arbeitsunfahigkeitsmeldungen
haben innerhalb der arbeitsrechtlich geltenden Fristen zu erfolgen. Entsprechende Bescheini-
gungen sind an das Studiengangssekretariat zu senden, welche diese zligig an relevante Verwal-
tungsstellen weiterleitet. Krankheitsbedingte Abwesenheiten sind darlber hinaus so friih wie
moglich am betreffenden Einsatzort zu melden.

(13) Sowohl die Studierenden als auch die Praktikumsverantwortlichen sind verpflichtet, im
Praktikumsverlauf auftretende Umstande, die den erfolgreichen Abschluss des aktuellen Prakti-
kums geféahrden, unverziiglich der Studiengangskoordination oder der Studiengangsleitung zu
melden.

(14) Die geplanten und absolvierten Praktikumsumfange werden zentral von der allgemeinen
Studiengangskoordintatorin dokumentiert und regelmaBlig ausgewertet. Entsprechende Aus-
wertungen gehen der Studiengangsleitung jeweils direkt nach Abschluss eines Semesters zu.

(15) Den Studierenden wird grundsatzlich empfohlen, bei Fragen, Unsicherheiten oder inhaltli-
chen Rickmeldungen hinsichtlich der Praktika aktiv die regelmaBigen Beratungsangebote
(Sprechstunden) der Studiengangsleitung, der Studiengangskoordination, der Modulverant-
wortlichen oder der Dozierenden (bei Lehrmodulen bzw. Lehrveranstaltungen mit direktem
Praktikumsbezug) zu nutzen.

(16) Davon abgesehen, gilt fiir alle an der praktischen Ausbildung Beteiligten, dass auftretende
Probleme oder Fragen jederzeit direkt der Studiengangsleitung oder der Studiengangskoordi-
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nation mitgeteilt werden konnen (Kontaktadressen s. Tabelle 1). Zusatzlich werden alle maf3geb-
lich an der Organisation und Durchfiihrung Beteiligten regelmaflig, mindestens einmal pro Se-
mester, zu einer Versammlung zum Erfahrungsaustausch eingeladen.

(17) Praxisveranstaltungen (Exkursionen), die nicht in den Einrichtungen der Praxispartner ab-
solviert bzw. von diesen organisiert werden, werden primar von den daflir beauftragten Dozie-
renden gemeinsam mit der Studiengangskoordination organisiert und koordiniert.

(18) Termine fiir Praxisbegleitungen und praktische Prifungsleistungen werden rechtzeitig von
den verantwortlichen Dozierenden im direkten Austausch mit den Praktikumsverantwortlichen
und den Praxisanleiterinnen/-anleitern am Einsatzort vereinbart und den Studierenden bekannt
gegeben.

(19) Zur Unterstutzung der Rollenklarheit der Studierenden am Lernort Praxis gilt die starke
Empfehlung, dass die Studierenden sich selbst gegeniiber allen Beteiligten als Studen-
tin/Student der Physiotherapie im jeweils angestrebten Beruf vorstellen und auch von allen an
der praktischen Ausbildung Beteiligten als solche angesprochen bzw. bezeichnet werden.

Tabelle 1: Kontaktdaten und Aufgaben im Rahmen der Praktikumsorganisation und -
durchfiihrung

Studiengangsleitung

Kontakt Prof. Dr. Kerstin Ludtke

Institut fir Gesundheitswissenschaften / Fachbereich Physiotherapie
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Tel.: +49 451 3102-8540

Fax.: +49 451 500-8544

E-Mail: Kerstin.luedtke@uni-luebeck.de

Aufgaben — Inhaltliche und formal-organisatorische Rahmenplanung

— Uberwachung der Durchfihrung der Praktika

— Uberwachung der Qualitat der Praktika

— Ansprechpartner bei auftretenden Problemen oder identifiziertem
Anpassungsbedarf in den Praktika

Sprechstunden Nach Vereinbarung

Prifungsausschuss

Kontakt Prof. Dr. Kerstin Ludtke (Vorsitzender, Kontaktdaten s. oben)
Aufgaben — Berufung von Priferinnen und Prifer fir studienbegleitende Fach-

prifungen (Modulprifungen), inkl. praktischer Modulprifungen
— Genehmigung und Bestatigung der Praktika
— Ansprechpartner bei auftretenden Problemen oder identifiziertem
Anpassungsbedarf in den Praktika
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Sprechstunden

Nach Vereinbarung

Studiengangskoordination: Schwerpunkt Praktika (alle Praktika)

Kontakt

Anne Brust, MSc

Institut fir Gesundheitswissenschaften / Fachbereich Physiotherapie
Osterweide 10

23562 Lubeck

Tel.: +49 4513101 8549

E-Mail: anne.brust@uni-luebeck.de

Aufgaben

— Inhaltliche und formal-organisatorische Feinplanung

— Inhaltliche Uberwachung der Durchfiihrung der Praktika

— Uberwachung der Qualitat der Praktika

— Ansprechpartnerin bei auftretenden Problemen oder identifizier-
tem Anpassungsbedarf in den Praktika

— Koordination der Evaluation und Weiterentwicklung des Praxiscur-
riculums

— Meldung der pro Semester pro Studentin/Student geplanten Prak-
tika an die jeweiligen Praxispartner bzw. Praxiseinrichtungen (bis
spatestens 3 Monate vor Semesterbeginn)

— Ansprechpartner bei organisatorischen Fragen zu den Praktika

— Information der Studierenden Uber die geplanten Einsatzorte inkl.
Ansprechpartner im nachsten Praktikum (bis spatestens 6 Wochen
vor Praktikumsbeginn)

— Mitwirkung an den mindestens einmal pro Semester stattfinden-
den Versammlungen zur Qualitat der praktischen Ausbildung im
Rahmen des Studiengangs

Sprechstunden

Nach Vereinbarung

Allgemeine Studiengangskoordination

Kontakt

Dr. Annette Bretin

Institut fir Gesundheitswissenschaften / Fachbereich Physiotherapie
Osterweide 10

23562 Liibeck

Tel.: +49 45169335122

E-Mail: studium.pt@uni-luebeck.de.

Aufgaben

— Organisatorische Uberwachung der Durchfiihrung der Praktika

— Uberwachung der Netto-Praktikumszeiten

— Mitwirkung an den mindestens einmal pro Semester stattfinden-
den Versammlungen zur Qualitat der praktischen Ausbildung im
Rahmen des Studiengangs
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Sprechstunden

Nach Vereinbarung

Studiengangssekretariat

Kontakt

Lisa Kadolowsky

Institut fir Gesundheitswissenschaften / Fachbereich Physiotherapie
Ratzeburger Allee 160, Haus 24 A

23568 Libeck

Tel.: +49 451 3101 8541

Fax.: +49 451 3101 8544

E-Mail: lisa.kadolowsky@uni-luebeck.de

Aufgaben

— Entgegennahme der ausgefiillten Praktikumsprotokolle und
Uberwachung der Netto-Praktikumszeiten

— Entgegennahme und Weiterleitung von Arbeitsunfahigkeitsmel-
dungen

— Dokumentation der geplanten und der erfolgten Praktikumstage
pro Studentin/Student pro Praktikum

Sprechstunden

Nach Vereinbarung

Praktikumsverantwortl

iche bei den Praxispartnern

Kontakt

Asklepios Reha-Klinik Bad Schwartau
Am Kurpark 3

23611 Bad Schwartau
Ansprechpartner: Matthias Pekrun

AMEOS Rehaklinik, Ratzeburg
Ropersberg 47

23909 Ratzeburg

Ansprechpartnerin: Kirsten Rademacher

Praxis fiir Physiotherapie und Pilates
Noldestral3e 5

24539 Neumunster
Ansprechpartnerin: Jessica Scham

A-K-tiv Therapiezentrum

OhmstralBe 6

23701 Eutin

Ansprechpartner: Anja Hiistreich; Thomas Hiistreich (GF)
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Altstadt Physiotherapie

Sandstral3e 25

23552 Libeck

Ansprechpartnerinnen: Meike Sauer; Barbara Vidal; Nina Rietz

Sankt Elisabeth Krankenhaus

Plonerstr. 42

23701 Eutin

Ansprechpartnerinnen: Berit Gust; Yvonne Hanisch

Sana Krankenhaus Middelburg

Middelburger Str. 1

23701 Sisel-Middelburg

Ansprechpartner: Constanze Schoeneck (Leitung); Arne Zimmer-
mann; Dorothea Thron

DRK Ratzeburg

Ropersberg 2

23909 Ratzeburg

Ansprechpartnerinnen: Daniela Fischer; Frau Koster Rosendahl

Klinik fiir Geriatrie Ratzeburg
Ropersberg 47

23909 Ratzeburg
Ansprechpartnerin: Sandra Gerwien

Asklepios Bad Oldesloe

Schutzenstr. 55

23843 Bad Oldesloe

Ansprechpartnerin: Anne Jung; Bettina Bennewitz

DRK-Therapiezentrum Marli GmbH Krankenhaus Rotes Kreuz
Liibeck Geriatriezentrum

Rabenhorst 1

23568 Liibeck

Ansprechpartner: Mischa Manns; Birte Schulz

UKSH Liibeck

Ratzeburger Allee 160

23560 Liibeck

Ansprechpartnerin: Martina Traut, B.A.
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UKSH Kiel

Arnold-Heller Str. 3

24105 Kiel

Ansprechpartner: Silke Klarmann; Friederike Rossi (Vertretung)

Praxis FOKKO

Kronsforder Allee 126a

23560 Liibeck

Ansprechpartnerin: Ulrike Oldewurtel

Segeberger Kliniken GmbH

Am Kurpark 1

23795 Bad Segeberg
Ansprechpartner: Volkmar Altschuh

LungenClinic Grosshansdorf
Wo6hrendamm 80

22927 Grosshansdorf
Ansprechpartnerin: Michaela Franke

Praxis fiir Physiotherapie & Medi Fitness Bettina von Esebeck
Gronauer Heide 3

23627 Grol3 Gronau

Ansprechpartnerin: Bettina von Esebeck

Wiggert Physio

Moislinger Allee 51

23556 Libeck

Ansprechpartner: Justinus Wiggert (Leitung); Felix Teichert

BG Klinikum Hamburg gGmbH
Bergedorfer Str. 10

21033 Hamburg
Ansprechpartnerin: Gylla Rau

BG Reha Zentrum City Hamburg

Lange Mihren 1

20095 Hamburg

Ansprechpartner: Melanie Meyer; Mathias Vogt
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Physiotherapie Jens Rose-Zeuner
Elisabethstr. 16-18

23701 Eutin

Ansprechpartner: Jens Rose-Zeuner

Physiotherapie am Campus

Carl-GauB3-Stral3e 9

23562 Liibeck

Ansprechpartner: Kirsten Borms; Stefan Doll; Ciara Dassau;
Maksymilian Celotti

Praxis Thiel

Anton-Baumann Str. 1

23611 Bad Schwartau
Ansprechpartner: Martin Thiel

Praxis fiir Physiotherapie und Pravention Melanie Neitzke
Ahrensbokerstr. 6

23617 Stockelsdorf

Ansprechpartnerin: Melanie Neitzke

Physiotherapie Knappe

Bei der Lohmdhle 23

23554 Libeck

Ansprechpartner: Sascha Knappe; Sarah Aurich

Elithera Stockelsdorf

Segeberger Str. 16-22

23617 Stockelsdorf
Ansprechpartnerin: Svenja Schuster

Schonklinik Neustadt

Am Kiebitzberg 10

23730 Neustadt in Holstein
Ansprechpartnerin: Ines Neubold

Reha Neumiinster GmbH & Co KG
Grof3flecken 51 - 53
24534 Neumunster
Ansprechpartner: Bjorn Eschholz
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Sport Reha Kiel

Schonberger Stral3e 5-11

24148 Kiel Wellingdorf

Ansprechpartner: Beate Schnoor; Andreas Hypa (GF)

Physiotherapie Neelsen
Kastanienallee 12

23562 Lubeck
Ansprechpartnerin: Julia Neelsen

Physio Cordts GbR

Libecker Chaussee 4

23858 Reinfeld
Ansprechpartner: Maxim Cordts

Park-Klinik Manhagen

Sieker Landstr. 19

22927 GrolBBhansdorf

Ansprechpartner: Simona Kanzow; Lennart Kahl

Segeberger Kliniken GmbH Neurologisches Zentrum
Hamdorfer Weg 3

23795 Bad Segeberg

Ansprechpartner: Bjorn Nielsen (Leitung)

AMEOS Einrichtungen Ratzeburg Therapiezentrum MediVitale
Schmilauer Str. 108

23909 Ratzeburg

Ansprechpartnerin: Jana Hibner

Neuroplus Physiotherapie

Barnitzer Str. 14

23858 Reinfeld

Ansprechpartnerin: Katleen Meister

Physiotherapie Therz
Mecklenburgerstr. 122

23568 Liibeck
Ansprechpartner: Volker Zucht
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TherapieZentrum Wedel
Rosengarten 5

22880 Wedel

Ansprechpartnerin: Gabriele Wilde

Praxis flir Physiotherapie Antje Voigt-Ostrowsky & Elke Stoehr
Waschgrabenallee 3

23730 Neustadt in Holstein

Ansprechpartnerinnen: Antje Voigt-Ostrowsky; Jo-Isabelle Flor

Praxis Kunterbunt

Rathausstrale 29

22941 Bargteheide
Ansprechpartnerin: Conny Bruggink

DRK-Schul- und Therapiezentrum Raisdorf
Henry-Dunant-Str. 6-10

24223 Schwentinental

Ansprechpartnerin: Jana Heide

Martina Schulze Krankengymnastik
Hinter der Burg 3-11

23552 Libeck

Ansprechpartnerin: Martina Schulze

Lebenshilfe Ostholstein e.V.

Am Kirchhof 10

23611 Bad Schwartau

Ansprechpartnerinnen: Swantje Schneider, Marie Schwarz

Kinderzentrum Pelzerhaken
Zum Leuchtturm 4

23730 Neustadt in Holstein
Ansprechpartnerin: Tanja Pohl

AMEOS Krankenhausgesellschaft Holstein GmbH Neustadt
Wiesenhof 10

23730 Neustadt

Ansprechpartnerin: Stephanie Lieske
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AMEOS Krankenhausgesellschaft Holstein GmbH Liibeck
Kahlhorststr. 33

23562 Libeck

Ansprechpartnerin: Christina Prawda

AMEOS Krankenhausgesellschaft Holstein GmbH Heiligenhafen
Friedrich-Ebert-Str. 100

23774 Heiligenhafen

Ansprechpartner: Thorsten Pfliigner, Peggy Miiller

Curtius Klinik GmbH & Co KG - Fachklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin

Neue Kampstr. 2

23714 Bad Malente - Gremsmuhlen

Ansprechpartnerin: Nadia Schroder

UKSH Liibeck - Schmerztagesklinik
Ratzeburger Allee 160

23560 Lubeck

Ansprechpartner: Adrian Roesner

Aufgaben — Einrichtungsinterne Organisation und Koordination der Praktika
entsprechend den von der Studiengangskoordination gemeldeten
Rahmendaten

— Meldung der genauen Einsatzorte pro Praktikum pro Studierenden
unter Angabe der/des lokalen Ansprechpartne-
rin/Ansprechpartners am Einsatzort an die fur die Praktika verant-
wortliche Studiengangskoordination

— Sicherstellung des einrichtungsinternen Informationsflusses rund
um die Praktika/Ansprechpartner bei Problemen oder Fragen in
der einrichtungsinternen Praktikumsorganisation

—  Friihzeitige Meldung von Zwischenfallen oder Storfaktoren, welche
die erfolgreiche Umsetzung eines geplanten Praktikums gefahr-
den, an die Studiengangsleitung oder an die Studiengangskoordi-
nation

— Ansprechpartner fiir Dozierende der assoziierten Praxisbegleitung
und praktischen Prifungsleistungen

— Mitwirkung an den mindestens einmal pro Semester stattfinden-
den Versammlungen zur Qualitat der praktischen Ausbildung im
Rahmen des Studiengangs

Sprechstunden In der Regel keine festen Sprechstunden, s. einrichtungsinterne Rege-
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lungen fir Verfligbarkeit

Praxisanleiterinnen und-anleiter bei den Praxispartnern/in den Praxiseinrichtungen

Kontakt

Namen und Kontaktdaten werden bei Meldung der genauen Einsatz-
orte durch die Praktikumsverantwortlichen bei den Praxispartnern
mitgeteilt

Aufgaben

— Primare/primarer Ansprechpartnerin/-partner fiir Studierende am
Einsatzort

— Mindestens 30 % gemeinsame Arbeitszeit mit Studieren-
der/Studierendem (soweit keine anderen Regelungen ausgewie-
sen)

— Durchfiihrung und Dokumentation eines Erstgespraches und Ab-
schlussgespraches

— Optional, aber empfehlenswert ist die Durchfiihrung und Doku-
mentation eines Zwischengespraches

— Durchfiihrung von situativen Anleitungen

— Einschatzung der Kompetenzentwicklung der Studierenden und
Dokumentation im Praktikumsprotokoll (s.o0.)

— Ansprechpartner fiir Dozierende in assoziierten Lehrveranstaltun-
gen fur die Planung von Praxisbegleitung und praktischen Pri-
fungsleistungen

— Mitwirkung an den mindestens einmal pro Semester stattfinden-
den Versammlungen zur Qualitat der praktischen Ausbildung im
Rahmen des Studiengangs

Sprechstunden

In der Regel keine festen Sprechstunden; zu Praktikumsbeginn sollten
gemeinsame Arbeitszeiten und Gesprachstermine vereinbart sein.

Lehrverantwortliche Dozierende (Praxis)

Kontakt

Kontaktdaten werden bei Veranstaltungsbeginn bekannt gegeben

Aufgaben

— Durchfiihrung der Praxisbegleitung flir den wissenschaftlich orien-
tierten Theorie-Praxis Transfer (soweit vom Priifungsausschuss als
Praxisbegleitung bestellt), Beratung und Unterstlitzung der Studie-
renden wahrend des Praxiseinsatzes

— Abnahme von praktikumsgebundenen Studien- und Prifungsleis-
tungen (soweit vom Priifungsausschuss als Priferin/Prifer bestellt,
Sonderregelungen fir praktische Prifung im Rahmen der staatli-
chen Prifung zu beachten)

— Ansprechpartner fiir Studierende, lehrverantwortliche Dozierende,
Studiengangsleitung und Studiengangskoordination bei Fragen
oder Problemen im Kontext der inhaltlichen Praktikumsumsetzung
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Sprechstunden

Werden zu Semesterbeginn bekannt gegeben

Lehrverantwortliche Dozierende (Exkursionen)

Kontakt

Kontaktdaten werden bei Veranstaltungsbeginn bekannt gegeben

Aufgaben

— Feinplanung von Qualifikationszielen und inhaltlichen Schwer-
punkten der modulgebundenen Lehrveranstaltungen (Exkursio-
nen) unter Berlicksichtigung praktikumsgebundener Studien- und
Prifungsleistungen (zusammen mit der Studiengangsleitung, Stu-
diengangskoordination und den Modulverantwortlichen)

— Durchfiihrung modulintegrierter praxisbasierter Lehrveranstaltun-
gen

Sprechstunden

Werden zu Semesterbeginn bekannt gegeben

Homepage Studiengang

http://www.uniluebeck.
de/studium/
studiengaenge/
physiotherapie.html

— Studiengangsordnung, Priifungsverfahrensordnung

— Modulhandbuch und Praxiscurriculum

— Empfohlener Studienverlaufsplan

— Stundenplan pro Semester (s. auch UnivlS unter http://www.uni-
luebeck.de/)

— Angaben zu kooperierenden Praxispartnern und Praxiseinrichtun-
gen
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3.2 Dokumentationsressourcen fur Praktika (Muster)

3.2.1 Praktikumsprotokoll der anleitenden Fachkrafte

1 Praktikumsdaten

Vor- und Nachname der/des Studierenden:
Matrikel-Nr.:

Name der Praktikumseinrichtung:
Station

Einsatz VON: e, bis
Fehlzeiten:

........................................................................................................................

2 Erstgesprach (durchzufiihren bis spatestens zum dritten Praktikumstag)

I DurchgefUhrtam: ......ooooiiiiiiiiiie durch (Vor- und Nachname der anleiten-
den physiotherapeutischen Fachkraft):

..........................................................................................................................

.....................

Folgende Inhalte wurden besprochen (Zutreffendes ankreuzen):
1 Qualifikationsziele des Praktikums

1 Profil/Lernangebot der Station

1Vorerfahrungen der/des Studierenden in dem Praxisfeld

"lIndividuelle Interessen und Lernschwerpunkte der/des Studierenden, und zwar:

........................................................................................................................
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0 Vereinbarter Termin far Zwischengesprach (optional):

.......................................................

0 Vereinbarter Termin far Abschlussgesprach:
0 Erstgesprach nicht durchgefiihrt, weil:
Unterschrift Studierende/Studierender Unterschrift anleitende Fachkraft
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3 Zwischengesprach (bei Bedarf)

Durchgefihrtam: .................... durch (Vor- und Nachname der anleitenden physiotherapeuti-
schen Fachkraft):

..........................................................................................................................

.....................

Folgende Inhalte wurden besprochen (Zutreffendes ankreuzen):
1 Kompetenzentwicklung der/des Studierenden anhand der Qualifikationsziele des
Praktikums und der individuellen Lernschwerpunkte laut Erstgesprach

(Ergebnis bitte kurz stichpunktartig in nachfolgender Box notieren)

Was kann die/der Studierende besonders gut?

In welchen Bereichen sollte sie/er besonders geférdert werden?

Formulierung eines individuellen Ziels flr den Studierenden.

........................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Unterschrift Studierende/Studierender Unterschrift anleitende Fachkraft
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4 Abschlussgesprach

C1Durchgefihrt am: ....oooooviiiiiii durch (Vor- und Nachname der anleiten-
den physiotherapeutischen Fachkraft):

..........................................................................................................................

.....................

Folgende Dokumente lagen ausgeftillt vor und wurden besprochen (Zutreffendes ankreuzen):
Dokumentation des Erst- und ggf. Zwischengesprachs

Vorliegend: 0 Ja 0 Nein, weil

.................................................................................................

Besprochen: 0 Ja 0 Nein, weil

Bewertung der Kompetenzentwicklung (auszufillen von der Praxisanleitung , schriftlich besta-
tigte Kenntnisnahme durch Studierende/Studierenden)

Vorliegend: O Ja 0 Nein, weil

Besprochen: 0 Ja 0 Nein, weil

................................................................................................

Selbstbewertung der Kompetenzentwicklung durch die/den Studierenden (Einbringung in das
Gesprach empfohlen, nicht verpflichtend)

Vorliegend: 0 Ja 0 Nein, weil

.................................................................................................

Besprochen: 0 Ja O Nein, weil

Besondere Ergebnisse des Gesprachs, die nicht im Kompetenzbogen dokumentiert sind

(z. B. substanzielle Abweichungen zwischen Einschatzung der Kompetenzentwicklung durch
Praxisanleitung und studentischer Selbstbewertung der Kompetenzentwicklung):

........................................................................................................................

.......................

..........................................................................................................................

.....................

..........................................................................................................................



............................................................

Unterschrift Studierende/Studierender Unterschrift anleitende Fachkraft
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Kurze qualitative Einschatzung der Kompetenzentwicklung der/des Studie-

renden

Was kann die/der Studierende besonders gut?

In welchen Bereichen sollte sie/er besonders gefordert werden?

Die Bewertung wurde vorgenommen von der anleitenden Fachkraft und/oder Praxisver-

antwortlichen

UNEEISCRIITE: ettt tessssssssasasssassssesssssassasastas
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Dokumente zu Abschlussgesprach (durchzufiihren auf der Grundlage unten aufgefiihrter

Dokumente)
Bewertung der Kompetenzentwicklung durch die Praxisanleitung

Strukturierte Bewertung des Wissens und Konnens

= | Trifft durchgehend/vollkommen zu

N | Trifft iberwiegend zu

w | Trifft teils, teils zu

» | Trifft selten/kaum zu

wi | Trifft iberhaupt nicht zu

Soziale Kompetenzen: Die/der Studierende ...

(1) ... zeigt Teamfahigkeit, d.h. hat die Fahigkeit und den Willen sich
in das bestehende Team zu integrieren und wenn nétig interdis-
ziplinare Zusammenarbeit zu ermoéglichen und/oder zu initiieren.

(2) ... zeigt eine positive Arbeitseinstellung, d.h. istimmer zuverlas-
sig, plnktlich und informiert bei Krankheit rechtzeitig und organi-
siert die Formalien selbststandig. Sie/er ist stets bereit zu helfen,
Aufgaben zu tibernehmen und hat die Ubersicht sich einzubrin-
gen. Sie/er erscheint angemessen, gepflegt gekleidet und istim
Umgang mit anderen respektvoll und adaquat.

(3) ... ist kritikfahig, d.h. ist in der Lage Kritik anzunehmen und um-
zusetzen. Sie/er ist fahig die eigene Handlung zu reflektieren und
daraus Veranderungen abzuleiten. Wenn nétig, kann konstruktive
Kritik gelibt werden.

(4) ... zeigt Professionalitat in der Rolle der Physiotherapeutin/des
Physiotherapeuten, d.h. sie/er hat ein hohes Mal? an Eigenmotiva-
tion. Sie/er strahlt Sicherheit aus und verfiigt tiber die Fahigkeit
angemessen Nahe und Distanz zuzulassen, bzw. sich abzugrenzen.

Klinische Kompetenzen - instrumental/systematisch:
Die/der Studierende ...

(5) ...ist in der Lage, unter Anwendung der Prinzipien der evidenz-
basierten Physiotherapie fachrelevante Problemstellungen ada-
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= | Trifft durchgehend/vollkommen zu

N | Trifft iberwiegend zu

w | Trifft teils, teils zu

& | Trifft selten/kaum zu

w | Trifft liberhaupt nicht zu

quat zu identifizieren und zu beurteilen.

(6) ...ist in der Lage aus den Ergebnissen des Clinical Reasonings
Ziele (SMART) zu formulieren.

(7) ...kann geeignete therapeutische Interventionen auswahlen
und deren Erfolg evaluieren.

(8) ...zeigt eine optimale Durchfiihrung der ausgewahlten Inter-
ventionen, d.h. Handling, Dosierung, Bodymechanik, Grifftechni-
ken, Berticksichtigung der motorischen Kontrolle, Sicherheit uvm..

(9) ...zeigt ein gutes Zeitmanagement, d.h. sowohl innerhalb einer
Behandlung, als auch in der Organisation des eigenen Arbeitsall-
tags.

(10) ... zeigt selbststandig Initiative und angemessene Fahigkeiten,
um identifizierte Wissens- oder Verstandnisdefizite und/oder
Handlungsunsicherheiten zu verringern bzw. das bisherige Wissen
und Verstehen zu vertiefen, z. B. durch Recherche von Fachlitera-
tur, selbst initiierten Austausch mit Mitgliedern des intra- oder
interprofessionellen Teams und/oder aktives AuBern von Anlei-
tungsbedarf.

(11) ... kann grundlegende Prinzipien hygienischen Arbeitens bei
allen physiotherapeutischen Handlungen angemessen berticksich-
tigen.

Klinische Kompetenzen - kommunikativ: Die/der Studie-
rende...

(12) ...ist in der Lage, mit versorgungsbediirftigen Personen aller
Altersgruppen und deren Bezugspersonen addaquat zu kommuni-
zieren, auch mit solchen, die an kommunikativen oder kognitiven
Beeintrachtigungen leiden.
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= | Trifft durchgehend/vollkommen zu

N | Trifft iberwiegend zu

w | Trifft teils, teils zu

& | Trifft selten/kaum zu

w | Trifft liberhaupt nicht zu

(13) ... begegnet den Betroffenen und deren Bezugspersonen mit
Empathie und Respekt und erkennt deren Autonomie und Recht

auf selbstbestimmte Entscheidungen an. Sie/Er kann die Betroffe-
nen oder deren Bezugspersonen aktiv und mittels angemessener
Kommunikationsfiihrung in Therapieprozesse einbeziehen.

(14) ... ist in der Lage physiotherapeutische Beobachtungen, Ein-
schatzungen, diagnostische MaBnahmen oder Interventionen
mundlich und schriftlich fachgerecht zu beschreiben.

Mittelwert aus Bewertungspunkten 1 bis 14:
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3.2.2 Selbstbewertung der Kompetenzentwicklung

Ausfiillhinweise: Dieser Bogen dient ausschlie3lich Ihrer Selbstreflexion am Praktikumsende
und geht nicht in die Bewertung Ihrer Studien- und Priifungsleistungen oder in die Beurteilung
Ihrer Kompetenzentwicklung durch die Praxisanleitung ein. Ebenso ist diese Einschatzung nicht
Teil der regelmaBigen studentischen Praktikumsevaluation. Vielmehr soll das Beantworten der
nachfolgenden Fragen Ihnen helfen, sich mit der Entwicklung lhres Wissens und Konnens fiir ein
sicheres und fachkundiges Handeln in der physiotherapeutischen Praxis auseinanderzusetzen.
Dies soll es Ihnen erleichtern, lhre Starken sowie lhre individuellen Lerninteressen und -
bediirfnisse zu erkennen.

Sie sollten diesen Reflexionsbogen ein paar Tage vor dem Abschlussgesprach ausfiillen. Da ein
Vergleich von Fremd- und Selbstwahrnehmung wichtig fiir den gesamten Reflexions- und Lern-
prozess ist, wird es empfohlen, den ausgeflillten Bogen in das Abschlussgesprach einzubringen,
sofern keine personlichen Griinde dagegen sprechen. Unabhéngig davon, ist er zusammen mit
dem vollstandig ausgefiillten und unterschriebenen Praktikumsprotokoll nach Abschluss des
Praktikums der Studiengangskoordination zu Gbermitteln.
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2 Allgemeine subjektive Einschatzung der Kompetenzentwicklung

Bewertung der Kompetenzentwicklung durch die Studentin/den Studenten

Strukturierte Bewertung des Wissens und Konnens

= | Trifft durchgehend/vollkommen zu

N | Trifft liberwiegend zu

w | Trifft teils, teils zu

& | Trifft selten/kaum zu

w | Trifft iberhaupt nicht zu

Soziale Kompetenzen:ich ...

(1) ... zeige Teamfahigkeit, d.h. habe die Fahigkeit und den Willen
mich in das bestehende Team zu integrieren und wenn nétig in-
terdisziplinare Zusammenarbeit zu ermoglichen und/oder zu initi-
ieren.

(2) ... zeige eine positive Arbeitseinstellung, d.h. ich bin immer zu-
verlassig, punktlich und informiere bei Krankheit rechtzeitig und
organisiere die Formalien selbststandig. Ich bin stets bereit zu hel-
fen, Aufgaben zu tibernehmen und habe die Ubersicht mich ein-
zubringen. Ich erscheine angemessen, gepflegt gekleidet und bin
im Umgang mit anderen respektvoll und adaquat.

(3) ... bin kritikfahig, d.h. ich bin in der Lage Kritik anzunehmen und
umzusetzen. ich bin fahig die eigene Handlung zu reflektieren und
daraus Veranderungen abzuleiten. Wenn nétig, kann ich konstruk-
tive Kritik Gben.

(4) ... zeige Professionalitat in der Rolle der Physiotherapeutin/des
Physiotherapeuten, d.h. ich habe ein hohes MaR an Eigenmotivati-
on. Ich strahle Sicherheit aus und verflige tiber die Fahigkeit an-
gemessen Nahe und Distanz zuzulassen, bzw. mich abzugrenzen.

Klinische Kompetenzen - instrumental/systematisch: Ich

(5) ...binin der Lage, unter Anwendung der Prinzipien der evi-
denzbasierten Physiotherapie fachrelevante Problemstellungen
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= | Trifft durchgehend/vollkommen zu

N | Trifft iberwiegend zu

w | Trifft teils, teils zu

& | Trifft selten/kaum zu

w | Trifft liberhaupt nicht zu

adaquat zu identifizieren und zu beurteilen.

(6) ...bin in der Lage aus den Ergebnissen des Clinical Reasonings
Ziele (SMART) zu formulieren.

(7) ...kann geeignete therapeutische Interventionen auswahlen
und deren Erfolg evaluieren.

(8) ...zeige eine optimale Durchfihrung der ausgewahlten Inter-
ventionen, d.h. Handling, Dosierung, Bodymechanik, Grifftechni-
ken, Berticksichtigung der motorischen Kontrolle, Sicherheit uvm..

(9) ...zeige ein gutes Zeitmanagement, d.h. sowohl innerhalb ei-
ner Behandlung, als auch in der Organisation des eigenen Ar-
beitsalltags.

(10) ... zeige selbststandig Initiative und angemessene Fahigkeiten,
um identifizierte Wissens- oder Verstandnisdefizite und/oder
Handlungsunsicherheiten zu verringern bzw. das bisherige Wissen
und Verstehen zu vertiefen, z. B. durch Recherche von Fachlitera-
tur, selbst initiierten Austausch mit Mitgliedern des intra- oder
interprofessionellen Teams und/oder aktives AuBern von Anlei-
tungsbedarf.

(11) ... kann grundlegende Prinzipien hygienischen Arbeitens bei
allen physiotherapeutischen Handlungen angemessen berticksich-
tigen.

Klinische Kompetenzen - kommunikativ: Ich ...

(12) ... bin in der Lage, mit versorgungsbediirftigen Personen aller
Altersgruppen und deren Bezugspersonen addaquat zu kommuni-
zieren, auch mit solchen, die an kommunikativen oder kognitiven
Beeintrachtigungen leiden.
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= | Trifft durchgehend/vollkommen zu

N | Trifft iberwiegend zu

w | Trifft teils, teils zu

& | Trifft selten/kaum zu

w | Trifft liberhaupt nicht zu

(13) ... begegne den Betroffenen und deren Bezugspersonen mit
Empathie und Respekt und erkenne deren Autonomie und Recht
auf selbstbestimmte Entscheidungen an. Ich kann die Betroffenen
oder deren Bezugspersonen aktiv und mittels angemessener
Kommunikationsfiihrung in Therapieprozesse einbeziehen.

(14) ... binin der Lage physiotherapeutische Beobachtungen, Ein-
schatzungen, diagnostische MaBnahmen oder Interventionen
mundlich und schriftlich fachgerecht zu beschreiben.

Mittelwert aus Bewertungspunkten 1 bis 14:
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4 Offene Fragen zur Selbstreflexion

Welche Erfahrungen oder Erlebnisse wahrend dieses Praktikums haben sich mir beson-
ders

eingepragt?

Positiv

Negativ

Was hatte ich gern intensiver bzw. mehr gelernt?

Was konnte oder sollte ich an meinem eigenen Lern- oder Arbeitsverhalten andern, um
mein physiotherapeutisches Wissen und Konnen in der Praxis noch besser zu festigen
oder zu vertiefen?

Was miisste sich an den Bedingungen dieses Praktikums andern, damit ich mein physio-
therapeutisches Wissen und Konnen in der Praxis noch besser hatte festigen oder vertie-
fen konnen?

Datum der Erstellung der Bewertung
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