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Praambel

Die curriculare Ausgestaltung des primarqualifizierenden Bachelorstudiengangs Physiotherapie an der Ernst-
Abbe-Hochschule Jena hat das Ziel, aktuellen und zukiinftigen Berufsanforderungen auf dem Gebiet der
Physiotherapie Rechnung zu tragen und den Anschluss an internationale Ausbildungsstandards herzustellen.
Mit dem Ziel die physiotherapeutische Versorgung weiter zu verbessern, werden Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten beféhigt, eigene Wissensbestande und Versorgungsablaufe kritisch zu reflektieren, unter
den Prinzipien der Evidenzbasierten Praxis fortzuentwickeln und Versorgungsangebote teilhabeorientiert
auszurichten. Dafir unerlésslich sind Kompetenzen, sich lebenslang Wissen selbstgesteuert anzueignen.

Die Studienziele und intendierten Qualifizierungsergebnisse des Curriculums entsprechen generell den im
Deutschen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen definierten Qualifikationen und Lernergebnissen der
Niveaustufe 6 sowie den im Qualifikationsrahmen fiir Deutsche Hochschulabschliisse gefassten
Qualifikationsprofilen der Stufe 1. Unter Berticksichtigung national geltender Rechtsvorschriften orientieren
sich die Studienziele des Curriculums vornehmlich an den Qualifizierungsempfehlungen der Europaischen
Sektion des Weltverbandes fir Physiotherapie (ER-WCPT, 2018), den Empfehlungen des Europaischen
Netzwerks  hochschulischer  Physiotherapieausbildung (ENPHE, 2017), dem hochschulischen
Fachqualifikationsrahmen fiir die therapeutischen Gesundheitsfachberufe in der Ergotherapie, Physiotherapie
und Logopéadie (HVG, 2014) und am Kompetenzprofil ,Die Physiotherapeutin/ Der Physiotherapeut® des
Osterreichischen Physiotherapieverbandes (Physio Austria, 2017). Dabei wird folgenden beruflichen Rollen
des CanMEDS Rollenmodells im Curriculum Rechnung getragen (Frank et al., 2015):
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Experte/Expertin in der Physiotherapie
Kommunikator/Kommunikatorin
Teamworker/Teamworkerin
Manager/Managerin
Gesundheitsférderer/Gesundheitsférderin
Innovator/Innovatorin
Professionsangehdriger/Professionsangehorige
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Das dabei Uibergeordnet angestrebte Qualifikationsprofil entspricht der Berufsbilddefinition in Kompetenzprofil
,Die Physiotherapeutin/ Der Physiotherapeut* (PhysioAustria, 2017, S.7):

“Der Beruf der Physiotherapie hat die Foérderung, Entwicklung, Erhaltung und Wiedererlangung von
Bewegungsfahigkeit des Individuums zum zentralen Inhalt. Dies umfasst Aufgaben zur Erhaltung und
Forderung von Gesundheit, von gesundheitsforderlichen Umwelten und zur Entwicklung
gesundheitsfordernder MalRnahmen und Projekte. Die Physiotherapie wirkt auf den Menschen in seiner
Gesamtheit Uber die Wechselwirkung zwischen Bewegungssystem, Organfunktion, kognitiver Ebene und der
Erlebens- und Verhaltensebene. Zentraler Aufgabenbereich der Physiotherapie ist die Bewegungsfahigkeit
als Ergebnis von bestmoéglicher Funktionsféhigkeit des Bewegungssystems und des Organsystems, unter
Beriicksichtigung der Bewegungsentwicklung und —kontrolle, sowie von Erleben und Verhalten und der
funktionellen und neurologischen Zusammenhénge.

Dies erfolgt unter Berlicksichtigung des salutogenetischen Gesundheitsparadigmas auf Basis wissenschaftlich
fundierter Wirkweisen und Erkenntnisse sowohl unter Berlicksichtigung der aktuellen Entwicklungen und
Erkenntnisse der Physiotherapie als auch von Bezugswissenschaften wie insbesondere der
Naturwissenschaft, Humanmedizin, Pddagogik, Psychologie, Soziologie und Public Health.



Der Beruf der Physiotherapeutin/des Physiotherapeuten umfasst alle berufsspezifischen Malinahmen im
Rahmen des Physiotherapeutischen Prozesses, wie insbesondere die Anamnese, Untersuchung, Analyse,
Erstellung der physiotherapeutischen Diagnose, Planung, Durchfiihrung und Evaluation aller
physiotherapeutischen Malinahmen in der Gesundheitsforderung und -Beratung, Préavention, Rehabilitation,
Kuration und Palliation in Bezug auf Personen aller Altersstufen und Gruppen im intra- und extramuralen
Bereich sowie der priméren, sekundéaren, tertidren Gesundheitsversorgung im Bereich der Humanmedizin, der
Wissenschaft, Forschung und Industrie sowie die Evaluation gesundheitsbezogener Rahmenbedingungen.”

Studienmodule zu berufstypischen Handlungsfeldern bilden zentrale Elemente des Curriculums und weisen
den Schwerpunkt einzelner Semester aus (siehe Modullibersicht). Die thematische Ausrichtung der
Handlungsfelder basiert auf physiotherapeutischen Theorien zu primaren Gegenstanden (Allen, 2007) bzw.
Wirkorten (Huter-Becker, 2006) der Physiotherapie unter Beriicksichtigung wichtiger Adressatengruppen
physiotherapeutischer Versorgung. Diesen Handlungsfeldern liegen folgende Annahmen zu Grunde:

e Die Handlungsfelder umfassen die gesamte Lebensspanne des Menschen.

e Gesundheitsprobleme wirken sich wechselseitig abhangig auf physische, psychische,
soziale und emotionale Dimensionen des menschlichen Daseins aus und sollten demzufolge
in der Versorgung Berlcksichtigung finden.

e Gesundheitliche Problemlagen sind oftmals multifaktoriell bedingt und bendtigen
Versorgungsleistungen, welche vielmals professionsiibergreifend zu erbringen sind.

e Die Handlungsfelder umfassen gesundheitsférdernde, praventive, kurative, rehabilitative und
palliative Aspekte der physiotherapeutischen Versorgung.

e Sie beruihren sowohl 6konomische, soziale, institutionelle, juristische und politische
Rahmenbedingungen.

e Sie erfordern hohe Kommunikationskompetenz und die Fahigkeit, sich selbstgesteuert
Wissen anzueignen.

Die curricular differenzierten Handlungsfeldmodule des Studienstrangs ,,Handlungsfeld“ sind:

=  Muskuloskelettales System (Semester 2 und 3)

=  Neuromuskuldres System und psychische Gesundheit (Semester 4)
= Frihe Lebensphase (Semester 4)

= Innere Organsysteme (Semester 5)

= Spate Lebensphase und chronische Krankheiten (Semester 6)

= Therapieautonomie und Erstkontakt (Semester 8)

Dem Schwerpunkt einzelner Semester folgend werden Studienmodule der physiotherapeutischen
Handlungsfelder von berufsspezifischen Inhalten der Studienstrédnge ,Grundlagen physiotherapeutischer
Versorgung“ sowie ,Wissenschaft® flankiert und um weitere Studienfelder erganzt. Die Phasen der praktischen
Ausbildung in medizinischen Einrichtungen der Gesundheitsversorgung (Praxisphasen) sind zeitlich und
thematisch ebenfalls an entsprechende Handlungsfeldmodule gekoppelt, sodass curricular eine enge
Verknupfung zwischen Theorie und Praxis besteht.

Die akademische Ausbildung in erweiternden Tatigkeitsfeldern erfolgt wahlverpflichtend tberwiegend im
zweiten Studienabschnitt mit der Zielstellung den Studierenden grundlegende Fach-, Methoden und
Sozialkompetenz im Bereich der Padagogik/Didaktik, des Fihrens/Leitens und/oder der Forschung zu
vermitteln und weitere berufliche Perspektiven zu eréffnen.

Innerhalb der primarqualifizierenden Studienprogramme wurden interprofessionelle Module entwickelt. In
diesen lernen Studierende der Studiengadnge Pflege, Geburtshilfe/Hebammenkunde, Rettungswesen/
Notfallversorgung, Ergotherapie und Physiotherapie gemeinsam.



Das Studium ist ein Modellvorhaben zur hochschulischen Ausbildung von Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten gem. § 9 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Berufe in der Physiotherapie (MPhG). Es ist als
Vollzeitstudium Uber acht Semester angelegt und gliedert sich in zwei Studienabschnitte, in welchen insgesamt
240 ECTS-Punkte zu erwerben sind. Der erste Studienabschnitt schlieBt nach sechs Semestern mit den
staatlichen berufszulassenden Prifungen in der Physiotherapie ab. Der zweite Studienabschnitt erstreckt sich
Uber die Semester 7 und 8. Mit dem erfolgreichen Abschluss des Studiums werden die Erlaubnis zur Flihrung
der Berufsbezeichnung ,Physiotherapeut/ Physiotherapeutin® (Ende 6. Semester) und der akademische Grad
,Bachelor of Science” erworben.
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Modulibersicht

Bachelorarbeit und Kolloquium
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Legende: interprofessionelles Modul
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Arbeits- Prasenz- Art der CP

nMuon(:umlér Modultitel (Modulverantwortung) ssrﬁge](sel-er aufwand lehranteil  Modulpriifungs- nach
in Stunden in SWS leistung* ECTS

Studienabschnitt |

GP.1.101 Propéadeutikum (Frau Prof. Dr. von der 1 150 6 schriftlich 5

Heyden)

Naturwissenschaftliche und medizinische -
GP.1.102 Grundlagen (Herr Prof. Dr. Winning) 1+2 300 7,2 schriftlich 10
Grundlagen physiotherapeutischer

CRECAIL Versorgung | (Herr Kirchner)

1 300 13 praktisch 10
Therapiewissenschaftliche Grundlagen

ClRLL A (Herr Bergmann)

1 300 13,3 schriftlich 10

Sozialwissenschaftliche und ethische
GP.1.103 Grundlagen 2 150 5,9 schriftlich 5
(Frau Prof. Dr. von der Heyden)

Grundlagen physiotherapeutischer

GP.1.4T2 Versorgung Il (Herr Kirchner) 2 150 7,3 praktisch 5

GP.1.4H1 Handlungsfeld — Muskuloskelettales 243 450 9.4 praktisch 15
System (Herr Bergmann)

GP.1.4P1 Praxisphase | (Herr Bergmann) 2 300 Studienleistung 10

GP.1.104 Wirtschaft und Recht (Frau Dr. Radel- 3 150 5 schriftlich 5
Ablass)
Gesundheitsversorgung wissenschaftlich

GP.1.105 begriinden, reflektieren und bewerten | 3 150 5 alternativ 5
(Frau Prof. Dr. Saal)

GP.1.4P2 Praxisphase Il (Herr Bergmann) 3 300 Studienleistung 10

GP.14T3 Grundlagen physiotherapeutischer 4 150 6 praktisch 5

Versorgung Il (Frau Gottweiss)

Handlungsfeld — Neuromuskuléres System
GP.1.4H2 und psychische Gesundheit 4 150 8,1 schriftlich 5
(Frau Prof. Dr. Saal)

Handlungsfeld — Friilhe Lebensphase
(Herr Kirchner)

GP.1.4P3 Praxisphase Ill (Herr Bergmann) 4 450 Studienleistung 15

GP.1.4H3 4 150 51 schriftlich 5

Gesundheitsversorgung wissenschaftlich
GP.1.106 begriinden, reflektieren und bewerten I 5 150 4 alternativ 5
(Frau Dr. Skeide)

Handlungsfeld — Innere Organsysteme alternativ und

R (Herr Kirchner) 9 = e miindlich e

GP.1.4P4  Praxisphase IV (Herr Bergmann) 5 450 Studienleistung 15
Teamarbeit und Kooperation .

GP.1.107 (Frau Prof. Dr. Saal) 6 150 4 alternativ 5

GP.1.4H5 Handlyngsfeld - Spa}te Lebensphase und 6 300 10,5 alternativ 10
chronische Krankheiten (Herr Bergmann)

GP 1.4T4 Konsolidierung physiotherapeutischer 6 300 6 alternativ 10

Handlungskompetenz (Frau Gottweiss)
GP.1.4P5  Praxisphase V (Herr Bergmann) 6 150 Studienleistung 5



Arbeits- Prasenz- Art der CP

nMuon(:umlér Modultitel (Modulverantwortung) ssrﬁge](sel-er aufwand lehranteil  Modulpriifungs- nach
in Stunden in SWS leistung* ECTS

Studienabschnitt Il

@iy EETEmmeE] | 7 300 6,7 jenachWahl 10

wechselnde Angebote

Gesundheitsversorgung wissenschaftlich
GP.1.108 begriinden, reflektieren und bewerten Il 7 300 8 alternativ 10
(Herr Prof. Dr. Winning)

Physiotherapeutische Pravention und
GP.1.4TX  Rehabilitation in speziellen 7 300 8 alternativ 10
Handlungsfeldern (Frau Prof. Dr. Saal)

Wahlpflichtmodul Il

GP.1.WP2 wechselnde Angebote 8 150 3 je nach Wahl 5
Handlungsfeld — Therapieautonomie und .

GP.1.4HX Erstkontakt (Herr Kirchner) 8 300 6 alternativ 10

GP.1.4BA  Bachelorarbeit (Frau Prof. Dr. Saal) 8 450 Bachelorarbeit 15
Summe 7200 240

* zum Teil sind verpflichtende Studienleistungen in den Modulen zu erbringen
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Modulnummer und -name: GP.1.101: Propadeutikum

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 1. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 6 SWS Selbststudium: 60 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester, 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
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Die Studierenden

erlautern die Bedeutung von Wissenschaft zur Theorieentwicklung und fir das berufspraktische
Handeln in Gesundheitsfachberufen;

beschreiben den Zusammenhang von Wissenschaft und Forschung in Gesundheitsfachberufen
setzen Grundlagen des wissenschaftlichen Arbeitens beispielhaft um,

differenzieren begriindet zwischen unterschiedlichen Wissensquellen,

recherchieren gezielt fachliche Informationen und bewerten deren Qualitat,

bearbeiten einfache professionsbezogene Fragestellungen literaturbasiert

diskutieren Sachverhalte auf Grundlage wissenschaftlicher Literatur kritisch;

analysieren Grundlagen relevanter Kommunikationstheorien und -modelle und wenden diese
situationsadaquat an;

identifizieren Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den Gesundheitsfachberufen

erkennen Notfélle, schatzen den individuellen Hilfebedarf ein und leiten verantwortlich entsprechende
Mafnahmen ein;

beteiligen sich proaktiv an notwendigen MafRnahmen, um hilfebedirftige Personen zu betreuen und zu
begleiten;

erkennen lebensbedrohliche Zustéande, sind in der Lage Erste Hilfe zu leisten und MaRhahmen des
Selbstschutzes anzuwenden.

Einfuhrungswoche 0,9 SWS

Die Studierenden erhalten in der Einfihrungswoche Veranstaltungsangebote zur Einfiihrung in den
Studiengang mit grundsétzlichem Aufbau, Modulstruktur, Ablauf und organisatorische Besonderheiten,
Praxisphasen, etc.).

LV Einfuhrung in das wissenschaftliche Arbeiten 2 SWS

e Forschung, Wissenschaft und Professionalitat
Literaturrecherche, -analyse, und -verwaltung
Lesen und Erstellen wissenschaftlicher Texte
Zitation und Erstellen eines Literaturverzeichnisses
Prasentieren, Moderieren, Diskutieren

Grundlagen des Zeitmanagements

Exzerpieren

Schreiben von Hausarbeiten

LV Kommunikation und Gesprachsfiihrung Einfuhrung 1,1 SWS

e Kommunikationstheoretische Modelle

e Gewaltfreie Kommunikation

e Grundlagen der professionellen Beziehungsgestaltung (Reflektion und Feedback)

e Gestaltung von Kommunikations- und Interaktionsprozessen in verschiedenen Settings

LV Erste Hilfe/lLebensrettende SofortmalRnahmen 2 SWS

MafRnahmen der Ersten Hilfe in unterschiedlichen Anforderungssituationen.



Art der . .
Lehrveranstaltung(en): e g, SEmTEn, L
Lernformen: Fallstudien, Gruppenarbeit, Selbsterfahrung, Training, Recherche, Hausarbeit

Modulprifung, Umfang Studienleistung: Testat (Teilnahme)
und Dauer der Prifung: Klausur (45 min.)

Fiir den

Bachelorstudiengang Pflege

Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Bachelorstudiengang Rettungswesen
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Bohl, T. (2018). Wissenschatftliches Arbeiten im Studium der Erziehungs- und Bildungswissenschaften. Weinheim:
Beltz.

Kleibel, V. & Mayer, H. (2005). Literaturrecherche fir Gesundheitsberufe. Salzburg: Facultas

Panfil, E.-M. (2013). Wissenschattliches Arbeiten in der Pflege: Lehr- und Arbeitsbuch fur Pflegende. (2., durch-
ges. Auflage). Bern: Huber.

Reinhardt, K. (Hrsg.) (2006). Schreiben: Ein Handbuch fur Pflege- und Gesundheitsberufe. Hans Huber, Bern

Rosenberg, M. (2016). Gewaltfreie Kommunikation. Paderborn: Junfermann.

Schulz von Thun, F. (2003). Miteinander reden: 1. Reinbek: Rowohlt.
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Modulnummer und -name: GP.1.102: Naturwissenschaftliche und medizinische Grundlagen

Modulverantwortung: Herr Prof. Dr. Winning

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS + SS, 1. und 2. Modulart: Pflichtmodul
Semester

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 14 SWS Selbststudium: WS: 88 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
2 Semester, 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
= Die Studierenden
g S ¥ setzen Grundbegriffe der der medizinischen Fachsprache korrekt in der fachlichen Kommunikation ein;
S 5, v erklaren den anatomischen Aufbau und physiologische Grundmechanismen des menschlichen Korpers
% > (auf den Ebenen Zelle/Gewebe, Organ/Organsysteme);
3 5 v erlautern die Grundprinzipien der Hygieneanforderungen sowie Mittel und Methoden der
e 32 Infektionsverhitung und -bekampfung;
" N v |eiten aus den Grundregeln gesunder Ernahrung wesentliche Aspekte der Ernahrung in den

2 verschiedenen Lebensabschnitten her;

—~ v wenden Definitionen und Konzepte zu Gesundheit und Krankheit auf berufstypische Handlungsfelder

an;

v erklaren grundlegende pathologische/ pathophysiologische Mechanismen;

v' benennen Zusammensetzungen, Wirkungsweisen, Indikationen, Kontraindikationen,
Aufbewahrungsrichtlinien von Medikamenten.

LV Anatomie und Physiologie des Menschen 8,5 SWS

=
S Grundlagen der Biologie
= * Grundlagen der Anatomie
= Grundlagen der Physiologie des menschlichen Kérpers
2 LV Hygiene/ Mikrobiologie 2,1 SWS
g e Grundlagen von Ep|Qem|oIog|e
S e Grundlagen der Hygiene
@ e Grundlagen des Umweltschutzes mit Fokus auf Infektionspréavention
LV Ernéhrungslehre 0,8 SWS
e Grundlagen der Zusammensetzung und Wirkung von Ernéhrung
e Zusammenhang von Gesundheit und Nahrung
e Diatetische Kostformen besonders unter dem Aspekt von Beratung in speziellen Lebenssituationen und
Krankheiten
LV Allgemeine Pathologie 1,3 SWS
e Grundlagen der allgemeinen Krankheitslehre
e Aspekte von Gesundheit und Krankheit
e Ursachen, Symptome, Diagnostik, Verlaufe, Therapie ausgewahlter Krankheitshilder sowie
berufsspezifische MaBnahmen
LV Arzneimittellehre 1,3 SWS
e Herkunft und Bedeutung von Arzneimitteln
e Aufbewahrung, Dosierung, Verabreichung von Arzneimitteln
e Arzneimittelformen und -gruppen
Art der

Lehrveranstaltung(en): Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Vortrag, Selbststudium, Gruppenarbeit

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Prufung: T (80 BATT)
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Bachelorstudiengang Pflege

Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Bachelorstudiengang Rettungswesen
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-)Literatur:

Bankl, H.: Allgemeine Pathologie: Lehrbuch fiir die Gesundheits- und Krankenpflege. Facultas, 2013.

Feldheim, W.: Erndhrungslehre: Lehrbuch fir Kranken- und Altenpflegepersonal, Diatassistentinnen und
Lehrerinnen des hauswirtschaftlichen Unterrichts. 4., Gberarb. und erg. Auflage. Stuttgart [u.a.], Kohlhammer
1998.

Jasoy, C.: Hygiene, Mikrobiologie und Ernéhrungslehre fiir Pflegeberufe. Thieme, Stuttgart 2005.

Leitzmann, C.: Erndhrung in Pravention und Therapie: ein Lehrbuch. Stuttgart, Hippokrates 2001.

Menche, N.: Biologie, Anatomie, Physiologie. Urban und Fischer 2012.

Neeser, E.: Taschenwissen Pflege Arzneimittel: schnell - sicher - praxisnah. Elsevier Urban & Fischer, Miinchen
2013.

Nennstiel, S: BASICS Allgemeine Pathologie. Urban & Fischer, Elsevier, 2013.

Pape, Hans-Christian; Klinke, Rainer; Brenner, Bernhard (2014): Physiologie. 7., vollstandig Uberarbeitete und
erweiterte Auflage.

Sitzmann, F.: Hygiene kompakt: Kurzlehrbuch fiir professionelle Krankenhaus- und Heimhygiene. 1. Auflage.
Huber, Bern 2012.

Schmidt, R.F.; Lang, F.; Thews, G.: Physiologie des Menschen. 29. Auflage. Springer, Berlin 2004.

Silbernagl, Stefan; Despopoulos, Agamemnon; Gay, Rudiger (2012): Taschenatlas Physiologie. 8., Giberarbeite und
erweiterte Auflage.

Studt, H.H.: Allgemeine und spezielle Infektionslehre. 12. Auflage. Kohlhammer, Stuttgart [u.a.] 2002.

Tortora, Gerard J.; Derrickson, Bryan H. (2006): Anatomie und Physiologie. Weinheim: WILEY-VCH.

Trebsdorf, M.: Arbeitsbuch Anatomie Physiologie, Europa-Lehrmittel 2009.

| care Anatomie und Physiologie. Thieme: Stuttgart, 2015.

| care Krankheitslehre. Thieme: Stuttgart, 2015.
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Modulnummer und -name: GP.1.4T1: Grundlagen physiotherapeutischer Versorgung |

Modulverantwortung: Herr Kirchner

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 1. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 13 SWS Selbststudium: 105 Stunden

(inkl. 80h Erkundungspraktikum)

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

= Die Studierenden

g S v kennen die Schritte des physiotherapeutischen Therapieprozesses und kénnen Aufgaben den

° = jeweiligen Schritten des Therapieprozesses zuordnen;

% 5> ¥ kennen erste interne Prozesse medizinischer Fachbereiche und besitzen ein basales Verstandnis von

2= klinischer Organisation sowie pflegerischen und therapeutischen Anwendungen;

832 v'sind in der Lage, Informationsdefizite zu erkennen und fehlende Informationen fachgerecht einzuholen

TN (u.a. Anamnesen durchfiihren und Untersuchungsverfahren gezielt auswéhlen sowie systematisch und
2 standardisiert durchfiihren);

erkennen Risiken und Kontraindikationen einer physiotherapeutischen Behandlung;

wenden physiotherapeutische Grifftechniken variabel an;

wahlen grundlegende physiotherapeutische Interventionen bedarfsgerecht aus, setzen diese um und
evaluieren die Hypothesen anhand der Untersuchungsergebnisse.

ANANEN

Grundlegende Kenntnisse Uber Verfahren der physiotherapeutischen Diagnostik und Therapie werden

::;' erworben und in den physiotherapeutischen Versorgungsprozess eingebettet.
3 LV Grundlagen physiotherapeutischer Diagnostik | 5 SWS
3 e Physiotherapeutische Diagnostik als Teil physiotherapeutischer Versorgung
§ e Abgrenzung arztliche und physiotherapeutische Diagnostik
=S Einflhrung in die ICD und ICF-Systematik
o ¢ Durchfuhrung und Dokumentation grundlegender Untersuchungsverfahren u.a. Anamnese, Inspektion,
h Palpation, Perkussion, Auskultation, Funktionsprifung relevanter Organsysteme
e Screening, Einfiihrung in ,Flaggen“-Systematik
LV Grundlagen physiotherapeutischer Therapie 8 SWS
e Physiotherapeutische Therapie als Teil physiotherapeutischer Versorgung
e Korperebenen und -achsen
e Grifftechniken
e Passives/assistives/aktives/resistives Bewegen
e Detonisierungstechniken
e Ganganalyse und Gangschule
e Klassische Massage und Odemtherapie
e Atmungs- und Entspannungstherapie
Erkundungspraktikum tber 80 Stunden zum Semesterende
e Arbeitsfeldanalyse (berufstypische Rollen, Arbeitsablaufe)
e Beobachtung und Reflektion physiotherapeutischer Diagnostik- und Therapieverfahren auf Grundlage
vorausgegangener Lehrveranstaltungen
Art der

Lehrveranstaltung(en): SIS, ST

Lernformen: praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag, Diskussion, Praktikum

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: problemorientierte praktische Priifungsleistung
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Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Bacha, Salah (2011): Untersuchen in der Physiotherapie. 44 Tabellen. 2., Uberarb. Aufl. Hg. v. Antje Hiuter-Becker.
Stuttgart: Thieme (physiolehrbuch Basis).

Bartrow, Kay (2019): Untersuchen und Befunden in der Physiotherapie. Untersuchungstechniken und
Diagnoseinstrumente. 3. Auflage. Berlin, Germany: Springer.

Cleland, Joshua A.; Koppenhaver, Shane; Su, Jonathan (2016): Netter's Orthopaedic Clinical Examination. An
Evidence-Based Approach. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier (Netter Clinical Science).

Fuell, Hermann; Middeke, Martin (2014): Anamnese und Klinische Untersuchung. 5., aktualisierte Aufl. Stuttgart:
Thieme (Duale Reihe).

Gohring, Hannelore (Hg.) (2001): Atemtherapie - Therapie mit dem Atem. 11 Tabellen. Stuttgart: Thieme.

Jones, Mark A.; Rivett, Darren A. (2019): Clinical reasoning in musculoskeletal practice. Second edition.
Edinburgh: Elsevier.

Kisner, Carolyn; Colby, Lynn Allen; Steffens, Michael (2010): Grundlagen der Physiotherapie. Vom Giriff zur
Behandlung; 65 Tabellen. 3., Gberarb. und erw. Aufl. Stuttgart: Thieme (physiolehrbuch).

Klinkmann-Eggers, Renate (2004): Grifftechnik in der physiotherapeutischen Behandlung. Ein Arbeitsbuch. 6.,
Uberarb. und erw. Aufl. Minchen: Urban & Fischer.

Koller, Thomas (2017): Physiotherapeutische Diagnostik. Hypothesengeleitet und klinisch relevant entscheiden. [1.
Auflage]. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Kolster, Bernard C. (2015): Massage. Klassische Massage, Querfriktionen, Funktionsmassage,
Faszienbehandlung. 4. Aufl. Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg (Physiotherapie Basics).

Ladtke, K., Grauel, L., & Laube, D. (2015). Screening in der Physiotherapie: Das Flaggen-System - Warnsignale
erkennen.

Reichert, Bernhard (Hg.) (2015): Massage-Therapie. Stuttgart: Thieme (physiolehrbuch).

Smolenski, Ulrich-Christian; Buchmann, Johannes; Beyer, Lothar; Harke, Gabriele; Pahnke, Jens; Se, Wolfram
(2016): Janda Manuelle Muskelfunktionsdiagnostik. Theorie und Praxis; 5. 5. Aufl. s.I.: Urban Fischer Verlag.
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Modulnummer und -name: GP.1.401: Therapiewissenschaftliche Grundlagen

Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 1. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 13,3 SWS Selbststudium: 100 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester, 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
= Die Studierenden
% S v verstehen die Wirkung des Trainings auf den menschlichen Organismus und geben diese wieder;
S = ¥ verstehen kybernetische Prozesse, sind in der Lage, diese wiederzugeben und tbertragen
% > kybernetische Prozesse auf die menschliche Bewegung;
3 S v geben die Prinzipien menschlicher Bewegung wieder und wenden diese an;
e 32 v' analysieren Krafteinwirkungen auf das Bewegungssystem und schéatzen die resultierende
TN Beanspruchung ab;
% v" beschreiben motorische Handlungen verbal und beherrschen die Nachahmung motorischer ,Muster;
~ ¥ planen, leiten und evaluieren Gruppentherapien;
v sind sich der Rolle der Physiotherapie in der Gesundheitsférderung und Pravention sowie der

Rehabilitation bewusst und nehmen die damit verbundenen Verpflichtungen an;
v' beschreiben settingspezifisch praventive Strategien und kénnen diese einordnen;
v formulieren Ziele, Aufgaben und Formen von Rehabilitation und deren Organisationsformen.

Das Modul sieht Inhalte zum Aufbau, der Funktionsweise, Beeinflussbarkeit, Anpassungsfahigkeit und

::*; Beanspruchbarkeit des menschlichen Bewegungssystems vor.
5 LV Bewegung und Training | 7 SWS
o e Trainings- und Bewegungslehre
5 ¢ Funktionsanalyse und Leistungsdiagnostik
§ e Bewegungs(-gruppen)-anleitung
S . Grundlagen der Pravention und Gesundheitsférderung (zentrale Begriffe, Konzepte, Strategien,
ry individuelle und generelle Gesundheitsziele)
. e Grundlagen der Rehabilitation (Definition, Ziele, Aufgaben, sozialrechtliche Grundlagen,
Rehabilitationsformen)
LV Sensomotorisches System 4,7 SWS
e Vertiefung von Aufbau und Funktionsweise des menschlichen Bewegungssystems
e Anatomie am Lebenden (Palpation)
LV Grundlagen der Biomechanik 1,6 SWS
e Beziehung von Belastung zu kérperlicher Beanspruchung sowie den daraus resultierenden
Anpassungsprozessen
e Grundlagen der Mechanik
e Arthrokinematik
e Osteokinematik
e Biomechanik von Muskeln, Sehnen und Knochen
Art der

Lehrveranstaltung(en): Semiiere, JhungEs

Vortrag, Gruppenarbeit, Gruppenanleitung, Seminaraufgaben, Selbstreflexion, Foto-

T TR und Videoanalyse

Modulprifung, Umfang .
und Dauer der Prufung: ey (200 i)
Verwendbarkeit des
Moduls
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(Grundlagen-) Literatur:

Hochschild, Jutta (2012): Strukturen und Funktionen begreifen. Funktionelle Anatomie - LWS, Becken und
Huftgelenk, Untere Extremitat. 2., unv. Aufl. Stuttgart: Thieme.

Hochschild, Jutta (2019): Strukturen und Funktionen begreifen. Funktionelle Anatomie - Therapierelevante Details.
Grundlagen zur Wirbelsaule, HWS und Schadel, BWS und Brustkorb, Obere Extremitat. 5. Auflage. Stuttgart:
Thieme (physiofachbuch).

Kapandji, Adalbert I. (2016): Funktionelle Anatomie der Gelenke. Schematisierte und kommentierte Zeichnungen
zur menschlichen Biomechanik. 6. Auflage. Stuttgart: Thieme.

Klein, Dieter (2011): Biomechanik, Bewegungslehre, Leistungsphysiologie, Trainingslehre. 24 Tabellen. 2.,
Uberarb. Aufl. Hg. v. Antje Hiter-Becker. Stuttgart u.a.: Thieme (physiolehrbuch Basis).

Laube, Wolfgang; Anders, Christoph (Hg.) (2009): Sensomotorisches System. Physiologisches Detailwissen flr
Physiotherapeuten; 28 Tabellen. 1. Aufl. Stuttgart: Thieme (physiofachbuch).

Meinel, Kurt; Schnabel, Glunter; Krug, Jirgen (2015): Bewegungslehre - Sportmotorik. Abriss einer Theorie der
sportlichen Motorik unter padagogischem Aspekt. 12., ergénzte Auflage. Aachen: Meyer & Meyer.

Rehart, Stefan; Kapandji, Ibrahim A. (Hg.) (2016): Funktionelle Anatomie der Gelenke. Schematisierte und
kommentierte Zeichnungen zur menschlichen Biomechanik. Unter Mitarbeit von Jirgen Koebke. 6. Auflage.
Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag.

Schiinke, Michael; Schulte, Erik; Schumacher, Udo (2014): Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. Unter
Mitarbeit von Markus Voll und Karl Wesker. 4., Gberarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart, New York: Georg
Thieme Verlag.

Schnabel, Giinter (2016): Trainingslehre - Trainingswissenschaft. Leistung - Training - Wettkampf. 3rd ed. Aachen:;
Meyer & Meyer.

Weineck, Jurgen (2010): Optimales Training. Leistungsphysiologische Trainingslehre unter besonderer
Bericksichtigung des Kinder- und Jugendtrainings. 16., durchges. Aufl. Balingen: Spitta.
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Modulnummer und -name: GP.1.103: Sozialwissenschaftliche und ethische Grundlagen

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. von der Heyden

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 2. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5,9 SWS Selbststudium: 62 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester, 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

:uazualadwoy| / ajaizsuoneiend

:S|NPO Sap aifeyul

Art der

Lehrveranstaltung(en):

Die Studierenden

v erklaren auf Grundlage sozialwissenschaftlicher Modelle und Theorien Verhalten sowie
Kommunikationssituationen im beruflichen Handlungsfeld.

v' begleiten und unterstiitzen Klienten, Patienten und Angehorige in der Verarbeitung des
Krankheitserlebens.

v realisieren theoriebasiert situationsadaquate, individuelle und bedirfnisgerechte Strategien zur
Betreuung und Begleitung von Patienten, Klienten und deren Bezugspersonen.

v' kommunizieren in ungewissen Situationen mit allen Beteiligten flexibel und tbernehmen die
Verantwortung fir eine konstruktive Beziehungsgestaltung.

v/ gestalten Prozesse zur Beratung, Schulung, Anleitung, Information und Aufklarung von Patienten,
Klienten und deren Bezugspersonen situationsadaquat sowie theoriebasiert unter Berticksichtigung der
individuellen Voraussetzungen.

v reflektieren ihre professionelle Rolle auf Grundlage ethischer Prinzipien in der Gesundheitsversorgung
und richten ihr Handeln verantwortlich daran aus.

v" nutzen Strategien der Selbstfirsorge und Achtsamkeit zur Bewaltigung belastender beruflicher
Situationen.

LV Grundlagen der Psychologie 3,2 SWS
Lerntheorien

Wahrnehmung, Motivation und Emotion
Beratungsansatze

Kommunikation in existenziellen Situationen
Umgang mit ,schwierigen“ Personen
Krankheitsbewaltigung

Psychohygiene, Selbstfiirsorge und Achtsamkeit

LV Grundlagen der Soziologie 0,8 SWS

e Theorien, Konzepte und Modelle der Soziologie
Sozialisation

Macht und Hierarchie

Gruppendynamik

Rollentheorien

LV Grundlagen der Padagogik 0,8 SWS
e Konzepte zur Schulung, Anleitung, Information und Aufklarung

LV Einfuhrung in die Ethik 1,1 SWS

e Grundlagen der Ethik

e Allgemeine ethische Fragestellung der Gesundheitsversorgung
e Ziele und Bedeutung von Ethik fur das berufliche Handeln

Vorlesung, Seminar, Ubung

Lernformen: Referat, Gruppenarbeit, Rollenspiel, Prasentation, Selbststudium

Modulprifung, Umfang
und Dauer der Prifung:

Klausur (120 Min)
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Fir den

Bachelorstudiengang Pflege

Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Bachelorstudiengang Rettungswesen
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Brogvist, M. & Lindberg, M. (2015). Ethical Considerations and Priority in Occupational Therapy. In: Séderback, I.
(Ed.). International Handbook of Occupational Therapy Interventions. Cham: Springer, S.83-93.

Elzer, M. (Hrsg.). (2009). Kommunikative Kompetenzen in der Physiotherapie. Bern: Hans Huber.

Hack, B. (Hrsg.). (2004). Ethik in der Ergotherapie. Berlin: Springer.

Hullemann, K. (2013). Patientengesprache besser gestalten. Heidelberg: Carl-Auer.

Jones, Sh. (2003). Ethik und Hebammenpraxis. Bern: Huber.

Kdrtner, U. (2011). Grundkurs Pflegeethik. (2. tiberarb. und erw. Auflage). Salzburg: facultas.

Langfeldt, H.-P. & Nothdurft, W. (2004). Psychologie. Studienbuch fur soziale Berufe. (3. vollst. Gberarb. Aufla-ge).
Minchen: Ernst Reinhardt.

Monteverde, S. (Hrsg.) (2011). Handbuch Pflegeethik. Ethisch denken und handeln in den Praxisfeldern der
Pflege. Stuttgart: Kohlhammer.

NuRbeck, S. (2014). Einfuhrung in die Beratungspsychologie. (3. Auflage). Miinchen: Ernst Reinhardt.

Scheel, K. (2012). Modelle und Praxiskonzepte der Physiotherapie. Minster: Lit.

Schaeffer, D. & Schmidt-Kaehler, S. (Hrsg.). (2012). Lehrbuch Patientenberatung. (2., vollsténdig Uberarbeitete
und erweiterte Auflage). Bern: Huber.

Tillmann, K.-J. (2000). Sozialisationstheorien. Reinbeck bei Hamburg: Rowohlt.

Willig, W. & Kommerell, T. (Hrsg.) (2008). Geistes- und Sozialwissenschaften pflegerelevant. Ein Lehrbuch fir
Gesundheits- und Krankenpflege. (2. Auflage). Balingen: Selbstverlag Willig.

Windisch, R. & Zol3eder, J. (Hrsg.). Sozialwissenschaften fiir die Ergotherapie. Minchen: Urban & Fischer.
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Modulnummer und -name: GP.1.4T2: Grundlagen physiotherapeutischer Versorgung Il

Modulverantwortung: Herr Kirchner

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 2. Semester Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Kontaktzeit: 7,3 SWS Selbststudium: 40

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

= . Die Studierenden

g S v fluhren Ergebnisse aus physiotherapeutischer Diagnostik zu physiotherapeutischen Diagnosen

S = zusammen,

% > v definieren problembezogene Therapieziele unter Einbezug der ICF-Systematik;

= 5 v legen Kontrollparameter fiir den Therapieverlauf fest und wahlen Mafinahmen zur

e 32 physiotherapeutischen Therapie bedarfsgerecht aus;

N v verflgen Uber Basiswissen zu grundlegenden physikalischen Verfahren und Techniken einschlie3lich
2 ihrer Wirkweisen, Indikationen sowie Kontraindikationen;

wenden gangige Verfahren der physikalischen Therapie sicher an;
verstehen Wirkmechanismen der physikalischen Therapie und kdnnen die Mal3nahmen bedarfsgerecht
anpassen.

AN

Das Modul beinhaltet die Fortsetzung und Vertiefung physiotherapeutischer Diagnostik und fiihrt in die

::;' physikalische Therapie ein.

3 LV Grundlagen physiotherapeutischer Diagnostik 11 1,5 SWS

® e Klinimetrie - klinische Tests und Assessments

< e Vertiefung ICF-Systematik

S . Clinical-Reasoning

% e Physiotherapeutische Diagnose und Prognose

. e Gemeinsame Entscheidungsfindung (shared-decision-making) unter Beriicksichtigung von interner und

externer Evidenz
e Physiotherapeutische Therapieansatze und physiotherapeutisches Wirkspektrum
e Therapieplanung
LV Physikalische Therapieverfahren 5,8 SWS
e Hydro- und Balneotherapie
e Thermo- und Inhalationstherapie
e Elektro-, Licht- und Strahlentherapie
Art der

Lehrveranstaltung(en): Sleling), Semimer

Lernformen: praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Prifung: fallorientierte praktische Prifung

Verwendbarkeit des
Moduls
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(Grundlagen-) Literatur:

Andrecht, Stefan (2020): Physikalische Therapie. 1. Auflage. Hg. v. Bernhard Reichert. Stuttgart: Georg Thieme
Verlag (Physiolehrbuch).

Bartrow, Kay (2019): Untersuchen und Befunden in der Physiotherapie. Untersuchungstechniken und
Diagnoseinstrumente. 3. Auflage. Berlin, Germany: Springer.

Bossert, Frank-Peter; Vogedes, Klaus (2014): Elektrotherapie, Licht- und Strahlentherapie. Grundlagen fiir
Physiotherapeuten und Masseure. 3. Aufl. Miinchen: Urban & Fischer in Elsevier.

Cleland, Joshua A.; Koppenhaver, Shane; Su, Jonathan (2016): Netter's Orthopaedic Clinical Examination. An
Evidence-Based Approach. 3rd ed. Philadelphia: Elsevier (Netter Clinical Science).

Fialka-Moser, Veronika; Crevenna, R. (2009): Hydrotherapie und Balneotherapie. Neuausg. Minchen, Bad
Kissingen, Berlin, Dusseldorf, Heidelberg: Pflaum (Pflaum Physiotherapie). Wenk, Werner (2006): Der
Schlingentisch. In Praxis und Unterricht. 4., vollig neu bearb. Aufl. Miinchen: Pflaum (Pflaum Physiotherapie).

Fiel3l, Hermann; Middeke, Martin (2014): Anamnese und Klinische Untersuchung. 5., aktualisierte Aufl. Stuttgart:
Thieme (Duale Reihe).

Jones, Mark A.; Rivett, Darren A. (2019): Clinical reasoning in musculoskeletal practice. Second edition.
Edinburgh: Elsevier.

Klemme, Beate; Siegmann, Gaby (2015): Clinical reasoning. Therapeutische Denkprozesse lernen. 2., tiberarb. u.
erw. Aufl. Stuttgart u.a.: Thieme (physiofachbuch).

Koller, Thomas (2017): Physiotherapeutische Diagnostik. Hypothesengeleitet und klinisch relevant entscheiden. [1.
Auflage]. Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

Wirz, Markus (2014): Lehrbuch Assessments in der Rehabilitation. 1. Aufl. Bern: Huber.
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Modulnummer und -name: GP.1.4H1: Handlungsfeld - Muskuloskelettales System
Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS+WS, 2.+3. Semester Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 15 Arbeitsbelastung gesamt: 450 Stunden
Kontaktzeit: SS: 6,6 SWS + WS: 12,1 SWS Selbststudium: SS: 51h + WS: 118h
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

2 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v' verfligen Uber ein breites Wissen zu typischen Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems;

v verflgen Uber ein breites Wissen tber Verfahren und Methoden zur physiotherapeutischen Diagnostik,
Ressourcenanalyse und Versorgungsplanung bei Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems;

v' verwenden Strategien des Clinical Reasonings kritisch, hypothesen- und theoriegeleitet zur
Feststellung des therapeutischen Behandlungsbedarfs bei bzw. zur Pravention von Erkrankungen des
muskuloskelettalen Systems unter Berlicksichtigung der Ebenen des biopsychosozialen Modells der
ICF bzw. unter Berucksichtigung von Risikofaktorenmodellen;

v'wahlen auf Basis des aktuellen Forschungsstandes geeignete diagnostische Methoden sowie
standardisierte Assessmentinstrumente (inkl. Testverfahren) aus und wenden diese an;

v' priifen das vorliegende Gesundheitsproblem auf Gefahren (»clinical red flags«, »clinical yellow flags,
blue flags, black flags, atypische Verlaufe);

v’ verfugen Uber ein breites Spektrum an Methoden zur Planung und Entwicklung von MaRnahmen zur
physiotherapeutischen Behandlung und Pravention muskuloskelettaler Erkrankungen;

v'sind in der Lage MaRnahmen der physiotherapeutischen Diagnostik individuell anzupassen und
weiterzuentwickeln;

v'sind in der Lage die Ergebnisse der physiotherapeutischen Diagnostik adressatengerecht zu
kommunizieren;

v'ermitteln geeignete evidenzbasierte Strategien der physiotherapeutischen Behandlung und Pravention
muskuloskelettaler Erkrankungen und kénnen deren Wirkweise erklaren;

v"wenden die Strategien der gemeinsamen Entscheidungsfindung zur Festlegung teilhabeorientierter

Therapieziele, individueller Gesundheitsziele und MaRnahmen der Therapie und Gesunderhaltung an

und setzen diese ethisch reflektiert, verantwortungsbewusst, ressourcenorientiert und nachhaltig unter

Berucksichtigung der individuellen Patienten/-innen bzw. Klienten/-innensituation, um;

erkennen einen Bedarf an multidisziplindren Versorgungsstrategien und Praventionsmaf3hahmen;

wahlen gezielt aus einem breiten Spektrum an Verfahren und Methoden der Behandlungsevaluation

aus, begriinden geeignete Evaluationsparameter und Methoden und Uberprifen die Effektivitat der

MafRnahmen anhand der Ergebnisse und passen die Prozesse flexibel an;

v"entwickeln individualisierte Strategien zur Selbstmanagementférderung des Patienten/der Patientin.

:uazualadwoy| / ajaizsuoneyiend

AN

LV Physiotherapie bei Erkrankungen des muskuloskelettalen Systems (SS: 6,6 SWS + WS 7,8 SWS)
e Pathophysiologische Prozesse grundlegender Erkrankungen/Verletzungen aus den medizinischen
Fachbereichen Orthopéadie, Traumatologie, Arbeits- sowie Sportmedizin

Diagnostische und operative Verfahren

Pharmazeutische Behandlungsstrategien

Spezifische physiotherapeutische Screening- und Untersuchungsverfahren

Spezifische physiotherapeutische Praventions- und Behandlungsstrategien

'S|NPO Sap aleyul
e o o o

LV Konzepte und Verfahren muskuloskelettaler Physiotherapie (WS: 1,7 SWS)

e Historie, Entwicklung und Wesen diverser Konzepte muskuloskelettaler Physiotherapie, auch im
Kontext zur Osteopathie

e Reflexion spezifischer Wirktheorien

e Erprobung ausgewahlter Verfahren

LV Grundlagen der Selbstmanagementférderung von Patientinnen, Patienten und Angehérigen
(WS: 0,9 SWS)
¢ Relevante Modelle der Verhaltensveranderungen in der Physiotherapie

Einflhrung in Konzepte und Techniken zur Selbstmanagementférderung in der Physiotherapie
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LV Medizinische Trainingstherapie (WS: 1,7 SWS)

e Stellung der medizinischen Trainingstherapie in der Pravention und Rehabilitation

e Physiologie und Trainierbarkeit des Bindegewebes des muskuloskelettalen Systems sowie der
Organsysteme

e Praxisnahe Beobachtungskriterien zur Beurteilung von Bewegungsqualitaten

e Physiotherapeutische, sporttherapeutische und sportmedizinische Untersuchungsverfahren
(Funktionsanalyse)

e Interventionsmdoglichkeiten mit Klein- sowie Sequenztrainingsgeréaten

¢ Indikationsspezifische physiotherapeutische und sporttherapeutische Behandlungsstrategien

A 1) Seminar, Ubun
Lehrveranstaltung(en): ' 9
praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag mit Diskussion,

e TR Literaturstudium, Patientendemonstration, Studienaufgaben

Modulprifung, Umfang . . .
und Dauer der Prifung: praktische Prifungsleistung
Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Bant, Harald (2011): Sportphysiotherapie. 222 Tabellen. Stuttgart u.a.: Thieme (physiofachbuch).

Bant, Harald; Cabri, Jan; Geraerts, Inge; Gosselink, Rik; Haas, Hans-Josef; Hockenholz, Florian et al. (2016):
Physiotherapie fur alle Kérpersysteme. Evidenzbasierte Tests und Therapie. 1. Auflage. Hg. v. Frans van den
Berg. Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag (physiofachbuch).

Brétz Doris; Weller Michael; (2017): Diagnostik und Therapie bei Bandscheibenschaden. 4. Auflage. Thieme.

Verlag Bundesarztekammer (BAK), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz — Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2017.

Diemer, Frank; Sutor, Volker (2010): Halswirbelsdule und obere Extremitat. 77 Tabellen (physiofachbuch).

Diemer, Frank; Sutor, Volker (2016): Lendenwirbelséaule, Sakroiliakalgelenk und untere Extremitat. 3. Auflage.

Délken, Mechthild; Hiter-Becker, Antje (Hg.) (2015): Physiotherapie in der Orthopéadie. 3., vollst. Uberarb. und erw.
Aufl. Stuttgart: Thieme (physiolehrbuch).

Huter-Becker, Antje; Dolken, Mechthild (2016): Physiotherapie in der Traumatologie / Chirurgie. 4. Auflage.

Imhoff Andreas B.; Beitzel Knut; Stamer Knut; Kein Elke; (2010): Rehabilitation in der orthopadischen Chirurgie.
Springer Verlag.

List, Margrit (2009): Physiotherapie in der Traumatologie. 5., vollst. Gberarb. Aufl. Heidelberg: Springer.

Luomajoki, Hannu; Pfeiffer, Fabian (Hg.) (2018): Fallbuch Physiotherapie. Muskuloskelettales System. 1. Auflage.
Munchen: Elsevier.

Sachse, Jochen; Harke, Gabriele; Linz, Wolfram (2012): Extremitatengelenke. Manuelle Untersuchung und
Mobilisationsbehandlung fiir Arzte und Physiotherapeuten. 8., tiberarb. Aufl. Miinchen: Elsevier Urban & Fischer.

van Doormaal, Mitchell C. M.; Meerhoff, Guus A.; Vliet Vlieland, Thea P. M.; Peter, Wilfred F. (2020): A clinical
practice guideline for physical therapy in patients with hip or knee osteoarthritis. In: Musculoskeletal care. DOI:
10.1002/msc.1492.

van Melick, Nicky; van Cingel, Robert E. H.; Brooijmans, Frans; Neeter, Camille; van Tienen, Tony; Hullegie, Wim;
Nijhuis-van der Sanden, Maria W. G. (2016): Evidence-based clinical practice update. Practice guidelines for
anterior cruciate ligament rehabilitation based on a systematic review and multidisciplinary consensus. In: British
journal of sports medicine 50 (24), S. 1506—1515. DOI: 10.1136/bjsports-2015-095898.

Vuurberg, Gwendolyn; Hoorntje, Alexander; Wink, Lauren M.; van der Doelen, Brent F. W.; van den Bekerom,
Michel P.; Dekker, Rienk et al. (2018): Diagnosis, treatment and prevention of ankle sprains. Update of an
evidence-based clinical guideline. In: British journal of sports medicine 52 (15), S. 956. DOI: 10.1136/bjsports-
2017-098106.

van den Berg, Frans (Hg.) (2016): Angewandte Physiologie. Band 1: Das Bindegewebe des Bewegungsapparates
verstehen und beeinflussen. Unter Mitarbeit von Bernhard Wolf. 4. Auflage. Stuttgart: Thieme (physiofachbuch).

22



Modulnummer und -name: GP.1.4P1: Praxisphase |

Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 2. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 280 Stunden in kooperierender Praxiseinrichtung Selbststudium: Teil des Praxiseinsatzes

(darunter ca. 4 Stunden fur Praxisbegleitung)

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
=0 Die Studierenden
g S v' analysieren grundlegende Ablaufe physiotherapeutischer Versorgung in einem medizinischen
T = Fachbereich und beschreiben diese nachvollziehbar;
% > v' planen physiotherapeutische Untersuchungsgange wichtiger Funktionsstérungen des
25 muskuloskelettalen Systems selbststandig, fihren die Untersuchung durch und interpretieren deren
23 Ergebnisse unter Beriicksichtigung biopsychosozialer Aspekte gemeinsam mit den Praxismentoren;
"+ N v erkennen grundlegende Risikosituationen in der physiotherapeutischen Versorgung (flags);
% v fuhren unter Anleitung Teilschritte des physiotherapeutischen Behandlungsprozesses durch;
—~ ¥ analysieren die eigene Handlungskompetenz in der Umsetzung und identifizieren
Entwicklungspotentiale;
v'interagieren mit Angehorigen der eigenen und anderer Berufsgruppen in der Patientenversorgung;
v

kommunizieren adressatengerecht mit Patienten/Patientinnen.

=z 5 * Erprobung und Festigung von Teilschritten und Verfahren physiotherapeutischer Behandlung durch
g 3 praktisches Arbeiten mit Patienten/Patientinnen in den medizinischen Fachgebieten Orthopéadie und
c = Traumatologie/Chirurgie
g e Erprobung und Festigung adressatengerechter Patientenkommunikation
® e Kennenlernen und Gestalten der Arbeitsbeziehung zwischen Studierenden und Praxismentoren
e Selbstreflexion
Art der

Lehrveranstaltung(en): Berufsfeldpraktische Studien

Selbststandiges Arbeiten, Beobachtungslernen, Lernen in Anleitungs- und

Lernformen: g o .
Supervisionssituationen, Bearbeiten von Lernaufgaben

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Prufung: Sl BN

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
entsprechend Modul GP.1.4H1
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Modulnummer und -name: GP.1.104: Wirtschaft und Recht

Modulverantwortung: Frau Dr. Radel-Ablass

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 3. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5 SWS Selbststudium: 75 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester, 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v erkennen die gesetzlichen, institutionellen und organisatorischen Rahmenbedingungen des

bundesdeutschen Sozialversicherungssystems;

v beschreiben die Relevanz eines rechtsstaatlichen Systems vor dem Hintergrund fachspezifischen

Handelns;

v legen die Grundlagen des Gesundheitssystems und der Finanzierung ausgewabhlter Institutionen im

Gesundheitssektor dar;

erklaren die berufsrechtlichen Grundlagen vor dem Hintergrund berufsspezifischen Rechtsfragen;

differenzieren die verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen (Kostentrager, Anbieter, Nutzer) nach

ihren Wahrnehmungskonzepten und einzelwissenschaftlichen Interessen,

entwickeln eine eigene Position zu den Akteuren im Gesundheitswesen;

erkennen der Notwendigkeit der Qualitatssicherung und setzen sich auch kritisch mit den

Qualitatsmanagementsystemen im Gesundheitswesen auseinander;

v' beschreiben die Grundlagen der Organisationslehre und unterscheiden der Organisationsformen im

Krankenhaus, Altenheimen und ambulanten wie stationéren Sozialeinrichtungen;

v identifizieren Organisationsformen im Gesundheitswesen und interpretieren diese kritisch vor dem
historischen Entstehungskontext;

v'ordnen aktuelle Phdnomene in den Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Finanzierungssysteme
wie das DRG-System) historisch und organisationstheoretisch ein und erklaren damit
zusammenhangende individuelle sowie institutionelle Handlungsweisen.

:uazualadwod| / aja1zsuoneyiend
SNANEENEN

LV Grundlagen Gesundheitsékonomie 1,0 SWS

:—*; Historischer Hintergrund der Entwicklungen im Gesundheitswesen (auch im internationalen Vergleich)
= Relevante Funktionen der Volks- und Betriebswirtschaftslehre (Planung, Organisation,
a Personalwirtschaft)
] e Relevante Funktionen des Managements (Organisationsformen, Fihrung, etc.)
§ e Historischer und organisationstheoretischer Hintergrund aktueller Ph&nomene in den Einrichtungen des
o Gesundheitswesens (z.B. Finanzierungssysteme)
2 LV Allgemeines Recht fir Gesundheitsfachberufe 1,7 SWS
¢ Reflexion individuellen Handelns anhand berufspraktischer Beispiele vor dem Hintergrund bestehender
Rechtsgrundlagen
e Zivil-, Haftung-, Strafrecht, Arbeitsrecht, EU-Recht
LV Grundlagen des Qualitatsmanagements im Gesundheitswesen 1 SWS
e Die Entwicklung der Qualititsmanagementsysteme
e Qualitaitsmanagementsysteme (KTQ; DIN EN ISO; EFQM, etc.)
e Durchdringungstiefe, Anwendungsbereiche und Ziele der Qualitdtsmanagementsysteme
LV Berufsspezifische Rechtsgrundlagen 1,3 SWS
e Berufsspezifische gesetzliche Grundlagen der Ausbildung
e Berufsspezifische gesetzliche Grundlagen der Berufsaustibung
Art der

Lehrveranstaltung(en): Seminar, Exkursion, Ubung

Lernformen: Vortrag, problemorientiertes Lernen, Fallarbeit, Arbeit in Studiengruppen

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Prifung: [Liasteny (0 mi)
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Fur den

Bachelorstudiengang Pflege

Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Bachelorstudiengang Rettungswesen
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Sozialgesetzbuch: SGB (2015), Biicher I-XII. 44. Aufl., Minchen: Verlag C.H. Beck.

Birgerliches Gesetzbuch: BGB (2016), 77., Uberarb. Aufl., Miinchen: Verlag C. H. Beck.

Hell, Walter (2018): Alles Wissenswerte uUber Staat, Burger, Recht. 8. Auflage; Thieme.

Kittner, Michael (2016): Arbeits- und Sozialordnung. 41. Aufl., Frankfurt a. M.: Verlag Bund Verlag.

Schreytgg, Georg (2003): Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. 4., Gberarb. u. erw. Aufl
GABLER.

Staehle, Wolfgang H. (1999): Management. Eine verhaltenswissenschaftliche Perspektive. 8. Aufl., Miinchen.
Vahlen-Verlag.

Haubrock, Manfred; Schar, Walter (Hrsg.) (2007): Betriebswirtschaft und Management im Krankenhaus. 4. Vollst
Uberarb. und erweiterte Aufl., Bern: Verlag Hans Huber.

Wohe, Glnter; Doéring, Ulrich (2013): Einflhrung in die Allgemeine Betriebswirtschaftslehre. 22. Giberarb. und
aktualisierte Aufl., Miinchen: Vahlen Verlag.
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Modulnummer und -name: GP.1.105: Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriinden, reflektieren
und bewerten |

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 3. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5 SWS Selbststudium: 75 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: keine Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich deutsch und englisch

Die Studierenden

v' beschreiben Klassifikationen unterschiedlicher Forschungsdesigns (qualitativ, quantitativ,

experimentell, beobachtend etc.) und unterscheiden verschiedene Studientypen fir verschiedene

Fragestellungen

erlautern Chancen und Grenzen evidenzbasierter Ansatze in der Gesundheitsversorgung

generieren aus berufspraktischen Handlungssituationen heraus eine klinisch relevante,

interdisziplinare, recherchetaugliche und empirisch beantwortbare Fragestellung, die sich auf die

Wirkung von Interventionen oder die Mess- und Prognosequalitat von Instrumenten bezieht;

v entwickeln eine zur Fragestellung passende Suchstrategie (inklusive begriindete Auswahl von
Recherchequellen, Operationalisierung der Fragestellung fur eine Suche in medizinischen
Datenbanken)

v/ setzen eigenstandig eine systematische Datenbankrecherche um und bewerten die methodische

Qualitat der eingeschlossenen Studien;

recherchieren Leitlinien und bewerten deren methodische Qualitat

interpretieren die Ergebnisse der Einzelstudien, fihren Ergebnisse zur Beantwortung der

Forschungsfrage zusammen, ordnen diese in den aktuellen Forschungsstand ein und ziehen

Schlussfolgerungen fur die Praxis

v verstehen englischsprachige klinisch und wissenschaftlich relevante englischsprachigen Texten und
verfassen Zusammenfassungen von Studien

AN

:uazualadwod| / aja1zsuoneyyiend

AN

LV Forschungsdesigns & -methoden verstehen und kritisch bewerten 3,0 SWS

o Klassifikationen unterschiedlicher Forschungsdesigns (qualitativ, quantitativ, experimentell,
beobachtend etc.)

Grundlagen der Evidenzbasierten Praxis

Literaturrecherche

Diagnostikstudien

Wirksamkeitsstudien

Systematische Ubersichtsarbeiten/Metaanalysen

Leitlinien

:S|NPON Sap a1eyu|

LV Grundlagen der Statistik 1,0 SWS

Wahrscheinlichkeitsrechnung

Deskriptive und schlieRende Statistik

Methoden zur Auswertung zweidimensionaler Daten

Statistische Berechnungen anhand von Statistikprogrammen (Excel, GraphStat, SPSS)

LV Englisch als Wissenschaftssprache | 1,0 SWS
Vertiefung und Erweiterung der Lesefahigkeiten im Umgang mit klinisch und wissenschaftlich relevanten
englischsprachigen Texten zu verschiedenen Themen der berufsspezifischen Fachgebiete

A7t e Seminar, Ubun
Lehrveranstaltung(en): ' 9

Lernformen: Vortrag, problemorientiertes Lernen, Gruppenarbeit, Studienleistung

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: Alternative Prufungsleistung: Wissenschaftliches Poster, Studienleistung

26



LV Evidenzbasierte Praxis und LV Englisch als Wissenschaftssprache
fur den

Verwendbarkeit des e Bachelorstudiengang Pflege

Moduls e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual

e Bachelorstudiengang Rettungswesen

e Bachelorstudiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Behrens, Johann und Langer, Gero (2016): Evidence based Nursing and Caring: Methoden und Ethik der
Pflegepraxis und Versorgungsforschung — Vertrauensbildende Entzauberung der "Wissenschaft". Hogrefe AG; 4.
vollst. Uberarb. Auflage

Hinneburg, Iris (2015): Klinische Studien kritisch lesen — Therapiestudien, Ubersichtsarbeiten, Leitlinien.
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.Koller, Martina Maria (2014): Statistik fur Pflege- und Gesundheitsberufe.
Wien: Facultas (Manual).

Mangold, Sabine (2013): Evidenzbasiertes Arbeiten in der Physio- und Ergotherapie. Reflektiert - systematisch -
wissenschatftlich fundiert. 2., aktualis. Aufl. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag Berlin Heidelberg.

Schafer, Axel; Schéttker-Kdniger, Thomas (2015): Statistik und quantitative Methoden fiir Gesundheitsfachberufe.
1. Aufl. 2015. Berlin: Springer.

Evans, Virginia, Dooley, Jenny, Hartley, Susanne (2015): Career Paths: Physiotherapy. Berkshire; Express
Publishing.
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Modulnummer und -name: GP.1.4P2: Praxisphase Il

Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 3. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 280 Stunden in kooperierender Praxiseinrichtung Selbststudium: Teil des Praxiseinsatzes

(davon ca. 4h Praxisbegleitung)

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v' planen Teilschritte des physiotherapeutischen Behandlungsprozesses bei wichtigen Funktionsstérungen

des muskuloskelettalen Systems selbstandig und setzen diese nach Rucksprache mit dem/r

Praxismentor/in eigensténdig um;

integrieren bewusst die biopsychosoziale Perspektive in die Diagnostik und Behandlungsplanung;

bertcksichtigen in der Planung des physiotherapeutischen Prozesses Gesichtspunkte der Pravention

und Gesundheitsférderung;

planen und strukturieren ihren Arbeitstag und verfiigen Uber ein geeignetes Zeitmanagement;

vertreten eigene Entscheidungen verantwortungsbewusst;

planen die diagnostischen und therapeutischen Maf3nahmen evidenzbasiert, bedurfnis- und

situationsgerecht;

v' wenden ausgewahlte Elemente des Clinical Reasonings in der klientenzentrierten
Entscheidungsfindung an;

v/ gestalten bewusst eine Beratungssituation mit Patienten/Patientinnen und/oder Angehdorigen der
eigenen oder anderen Berufsgruppen;

v reflektieren eigene Kompetenzen im Behandlungsprozess, identifizieren Entwicklungspotentiale und
kommunizieren diese.

AN

:uazualadwoy| / ajaizsuoneiend
AN

e Erprobung und Festigung von Teilschritten und Verfahren physiotherapeutischer Behandlung durch

§ ::3' praktisches Arbeiten mit Patienten/Patientinnen in den medizinischen Fachgebieten Orthopéadie und
c = Traumatologie/Chirurgie
Do e Erprobung und Festigung von Kommunikations- und Beratungskompetenzen im Team und mit
] Patienten/Patientinnen
e Bewusste Gestaltung einer tragfahigen Arbeitsbeziehung zu Patienten/Patientinnen
e Bewusste Gestaltung von Arbeitsablaufen
o Selbstreflexion und Reflexion einrichtungsspezifischer Ablaufe
Art der

Lehrveranstaltung(en): Berufsfeldpraktische Studien

Selbststandiges Arbeiten, Beobachtungslernen, Lernen in Anleitungs- und

Lernformen: g o .
Supervisionssituationen, Bearbeiten von Lernaufgaben

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Prufung: SelEn SR

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
entsprechend Modul GP.1.4H1
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Modulnummer und -name: GP.1.4T3: Grundlagen physiotherapeutischer Versorgung lli

Modulverantwortung: Frau Gottweiss

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 4. Semester Modulart: Pflichtmodul

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden

Kontaktzeit: 6,0 SWS Selbststudium: 60 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

v

v

v
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Die Studierenden

verfiigen Uber ein umfassendes Basiswissen aktueller neurotherapeutischer Techniken fir Erwachsene
und Kinder;

erkennen funktionelle Zusammenhénge der einzelnen Kdrpersysteme und ziehen aufgrund der
Pathomechanismen Riickschlisse fur eine adaquate neurotherapeutische Versorgung;

verstehen die zugrundliegenden Wirkprinzipien neurotherapeutischer Techniken und sind in der Lage
diese im Kontext anatomischer und physiologischer Gegebenheiten wiederzugeben;

sind in der Lage, historisch gewachsene neurotherapeutische Konzepte mit aktuellen Erkenntnissen
abzugleichen und diese in das therapeutische Handeln zu integrieren;

wahlen geeignete neurotherapeutische Maflinahmen und Konzepte entsprechend der individuellen
Patientensituation aus, passen diese den Patientenbedirfnissen an und fihren diese durch;

sind in der Lage, ZielgréRen und Messverfahren zur Evaluation neurotherapeutischer Techniken zu
ermitteln und auf Grundlage des aktuellen Standes der Wissenschaft sowie entsprechend der
Patientensituation auszuwéhlen und anzuwenden.

In diesem Lehrmodul werden Verfahren der physiotherapeutischen Diagnostik und Therapie erworben, die
im Modul Neuromuskuléares System und psychische Gesundheit sowie im Modul Frilhe Lebensphase in
den physiotherapeutischen Versorgungsprozess eingebettet werden.

LV Neurotherapeutische Konzepte und Verfahren 4,4 SWS

Aktuelle Evidenz neurotherapeutischer Techniken

Wirkmechanismen neurotherapeutischer Techniken

Neurotherapeutische Techniken zur Behandlung von zentralen und peripheren neurologischen
Stoérungen bei Erwachsenen und Kindern

Prinzipien des motorischen Lernens

Aspekte des Trainings in der Neurotherapie

ZielgroRen und Messverfahren zur Evaluation neurotherapeutischer Techniken

Mdoglichkeiten des interdisziplindren Managements neurotherapeutischer Rehabilitation

LV Englisch als Fachsprache | 1,6 SWS

Art der

Lehrveranstaltung(en):

Lernformen:

Modulprifung, Umfang
und Dauer der Prifung:

Fachspezifische Kommunikation im beruflichen und wissenschaftlichen Umfeld, mit besonderer
Beachtung der produktiven Sprachfahigkeiten

Ubung, Seminar

Praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag und Diskussion,
Patientendemonstration, Studienaufgaben

Praktische Priufungsleistung, Studienleistung

Verwendbarkeit des

Moduls
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(Grundlagen-) Literatur:

Buck, Math; Beckers, Dominiek; Adler, Susan S. (2013): PNF in der Praxis. Eine Anleitung in Bildern. 7., vollst.
Uberarb. Aufl. 2013. Berlin: Springer Berlin.

Horst, Renata (Hg.) (2008): PNF. Stuttgart: Thieme (Therapiekonzepte in der Physiotherapie).

Kolster, Bernard C.; Gesing, Verena; Heller, Anna (2017): Handbuch Physiotherapie. Umfassend, aktuell,
evidenzbasiert, praxisnah. 1. Auflage.

Lamprecht, S., & Lamprecht, H. (2016). Training in der Neuroreha: Medizinische Trainingstherapie, Sport und
Ubungen. Physiofachbuch. Stuttgart, New York: Georg Thieme.

Lehmann, A. (2020). Evidenzbasierte Neurorehabilitation: Ein kompakter Leitfaden fir Therapeuten ([1. Auflage]).
Bad Honnef: Hippocampus Verlag.

Mehrholz, J. (Ed.) (2011). Physiofachbuch. Neuroreha nach Schlaganfall. Stuttgart, New York: Georg Thieme
Verlag.

Mulder, T. (2007). Das adaptive Gehirn: Uber Bewegung, Bewusstsein und Verhalten. Stuttgart: Thieme.

Paeth Rohlfs, Bettina (2005): Erfahrungen mit dem Bobath-Konzept. Grundlagen - Behandlung - Fallbeispiele. 2.,
erw. Aufl. Stuttgart: Thieme (physiofachbuch).

Viebrock, Hille (Hg.) (2008): Bobath. Stuttgart: Thieme (Therapiekonzepte in der Physiotherapie).

Vojta, Vaclav; Peters, Annegret (2007): Das Vojta-Prinzip. Muskelspiele in Reflexfortbewegung und motorischer
Ontogenese. 3., vollst. Uberarb. Aufl. Heidelberg: Springer Medizin Verl. (Physiotherapie).

Reichel, Hilde-Sabine (2008): Das PNF-Konzept. 5. Aufl. Thieme (physiofachbuch).

Huter-Becker, A. et al (2010): Physiotherapie in der Neurologie. 3. Aufl. Thieme (physiofachbuch).
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Modulnummer und -name: GP.1.4H2: Handlungsfeld - Neuromuskuléares System und psychische
Gesundheit

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 4. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 8,1 SWS Selbststudium: 29 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v verfligen Uber ein breites Wissen zu typischen Erkrankungen des neuromuskularen Systems und der
psychischen Gesundheit;

v verfligen Uber ein breites Wissen iiber Verfahren und Methoden zur physiotherapeutischen Diagnostik,
Ressourcenanalyse und Versorgungsplanung bei Erkrankungen des neuromuskulédren Systems;

v" verwenden Strategien des Clinical Reasonings kritisch, hypothesen- und theoriegeleitet zur
Feststellung des therapeutischen Behandlungsbedarfs bei bzw. zur Pravention von Erkrankungen des
neuromuskularen Systems unter Beriicksichtigung der Ebenen des biopsychosozialen Modells der ICF
bzw. unter Berticksichtigung von Risikofaktorenmodellen an;

v'wahlen auf Basis des aktuellen Forschungsstandes geeignete diagnostische Methoden sowie
standardisierte Assessmentinstrumente (inkl. Testverfahren) aus und wenden diese an;

v' prifen das vorliegende Gesundheitsproblem auf Gefahren (»clinical red flags«, »clinical yellow flags,
blue flags, black flags, atypische Verlaufe);

v verfligen Uber ein breites Spektrum an Methoden zur Planung und Entwicklung von MaRnahmen in
physiotherapeutischen Behandlungen und Préavention neuromuskulérer und psychischer
Erkrankungen;

v" sind in der Lage MaRnahmen der physiotherapeutischen Diagnostik individuell anzupassen und
weiterzuentwickeln;

v' sind in der Lage die Ergebnisse der physiotherapeutischen Diagnostik adressatengerecht zu
kommunizieren;

v'ermitteln geeignete evidenzbasierte Strategien der physiotherapeutischen Behandlung und Pravention
neuromuskulérer und psychischer Erkrankungen und kénnen deren Wirkungsweise erklaren;

v"wenden die Strategien der gemeinsamen Entscheidungsfindung zur Festlegung teilhabeorientierter

Therapieziele, individueller Gesundheitsziele und MaRnahmen der Therapie und Gesunderhaltung an

und setzen diese ethisch reflektiert, verantwortungsbewusst, ressourcenorientiert und nachhaltig unter

Berucksichtigung der individuellen Patienten/-innen bzw. Klienten/-innensituation um;

erkennen einen Bedarf an multidisziplindren Versorgungsstrategien und Praventionsmaflinahmen;

wahlen gezielt aus einem breiten Spektrum an Verfahren und Methoden der Behandlungsevaluation

aus, begriinden geeignete Evaluationsparameter und Methoden und berpriifen die Effektivitat der

MafRnahmen anhand der Ergebnisse und passen die Prozesse flexibel an;

v'entwickeln Perspektiven fir das weitere (Selbst-)Management des Patienten/der Patientin.

:uazualadwoy| / ajaizsuoneyiend
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LV Physiotherapie bei Erkrankungen der psychischen Gesundheit 2,2 SWS
Grundlegende Erkrankungen der Psychiatrie

Pathophysiologische Prozesse psychiatrischer Erkrankungen

Diagnostische Verfahren psychiatrischer Erkrankungen

Arztliche (inklusive medikamenttse) Behandlung psychiatrischer Erkrankungen
Spezifische physiotherapeutische Praventions- und Behandlungsstrategien psychiatrischer
Erkrankungen

:S|NPO Sap alfeyul
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LV Physiotherapie bei neuromuskularen Erkrankungen 5,9 SWS

Grundlegende neuromuskulére Erkrankungen

Pathophysiologische Prozesse

Diagnostische Verfahren

Arztliche Behandlung

Spezifische physiotherapeutische Praventions- und Behandlungsstrategien von neuromuskularen
Erkrankungen
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Art der

Lehrveranstaltung(en): B, S

Lernformen: Praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag und Diskussion

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: Studienleistung, Schriftliche Priifungsleistung

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Brotz, Doris (2015): Ubungen in der Neurorehabilitation. Stuttgart: Thieme.

Briiggemann, Karin; Laschke, Sebastian; Pape, Anne; Scheidtmann, Klaus; Stérmer, Sabine; Wittmann, Christl;
Wulf, Dorothe (2010): Physiotherapie in der Neurologie. 3., unverénderte Auflage. Hg. v. Antje Huter-Becker und
Mechthild Dolken. Stuttgart: Thieme (physiolehrbuch Praxis).

Lehmann, Andrée (2020): Evidenzbasierte Neurorehabilitation: Ein kompakter Leitfaden. 1. Auflage; Bad Honnef:
Hippocampus-Verlag.

Frommelt, Peter; Ldsslein, Hubert (Hg.) (2010): Neurorehabilitation. Ein Praxisbuch fir interdisziplindre Teams; mit
92 Tabellen. Berlin: Springer.

Haus, Karl-Michael (2014): Neurophysiologische Behandlung bei Erwachsenen. Grundlagen der Neurologie,
Behandlungskonzepte, Hemiplegie verstehen. 3. Aufl. Berlin: Springer.

Huter-Becker, Antje; Dolken, Mechthild (Hg.) (2004): Physiotherapie in der Psychiatrie. 1. Aufl. Stuttgart u.a.:
Thieme (Physiotherapie - Physiolehrbuchreihe).

Jesel, Michel (2015): Neurologie fur Physiotherapeuten. 2. Aufl. Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag
(Physiolehrbuch Krankheitslehre).

Mehrholz Jan, (Hg) Carr Janet H., Shepherd Roberta B., Flamig Claudia, Grellmann Gerd, Oehmichen Frank, Pohl
Marcus, Schlosser Ralf (2008): Friihphase Schlaganfall. 1. Auflage. Stuttgart u.a.: Thieme (Physiofachbuch).
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Modulnummer und -name: GP.1.4H3: Handlungsfeld - Friihe Lebensphase

Modulverantwortung: Herr Kirchner

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 4 Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 5,1 SWS Selbststudium: 73 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v verfligen Uber ein breites Wissen zu typischen padiatrischen Erkrankungen;

v verfligen uber ein breites Wissen iiber Verfahren und Methoden zur physiotherapeutischen Diagnostik,
Ressourcenanalyse und Versorgungsplanung bei Erkrankungen friiher Lebensphasen;

v' verwenden Strategien des Clinical Reasonings kritisch, hypothesen- und theoriegeleitet zur
Feststellung des therapeutischen Behandlungsbedarfs bei bzw. zur Pravention unter Berticksichtigung
der Ebenen des biopsychosozialen Modells der ICF bzw. unter Beriicksichtigung von
Risikofaktorenmodellen an;

v'wahlen auf Basis des aktuellen Forschungsstandes geeignete diagnostische Methoden sowie
standardisierte Assessmentinstrumente (inkl. Testverfahren) aus und wenden diese an;

v' prifen das vorliegende Gesundheitsproblem auf Gefahren (»clinical red flags«, »clinical yellow flags,
blue flags, black flags, atypische Verlaufe);

v verfligen Uber ein breites Spektrum an Methoden zur Planung und Entwicklung von MaRnahmen zur
physiotherapeutischen Behandlung und Prévention;

v'sind in der Lage MaRnahmen der physiotherapeutischen Diagnostik individuell anzupassen und
weiterzuentwickeln;

v'sind in der Lage die Ergebnisse der physiotherapeutischen Diagnostik adressatengerecht zu
kommunizieren;

v'ermitteln geeignete evidenzbasierte Strategien der physiotherapeutischen Behandlung und Pravention
padiatrischer Erkrankungen und kénnen deren Wirkweise erklaren;

v"wenden die Strategien der gemeinsamen Entscheidungsfindung zur Festlegung teilhabeorientierter

Therapieziele, individueller Gesundheitsziele und MaRnahmen der Therapie und Gesunderhaltung an

und setzen diese ethisch reflektiert, verantwortungsbewusst, ressourcenorientiert und nachhaltig unter

Berucksichtigung der individuellen Patienten/-innen bzw. Klienten/-innensituation um;

erkennen einen Bedarf an multidisziplinren Versorgungsstrategien und Praventionsmaf3nahmen;

wahlen gezielt aus einem breiten Spektrum an Verfahren und Methoden der Behandlungsevaluation

aus, begriinden geeignete Evaluationsparameter und Methoden und Uberpriifen die Effektivitat der

Maflnahmen anhand der Ergebnisse und passen die Prozesse flexibel an;

v'entwickeln Perspektiven fir das weitere (Selbst-)Management des Patienten/der Patientin.

:uazualadwoy| / ajaizsuoneyiend
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LV Physiotherapie bei Erkrankungen der frihen Lebensphase 5,1 SWS

<5
o =
g £ e Pathophysiologie grundlegender Krankheitsbilder der Padiatrie
“u g e Allgemeine und spezifische physiotherapeutische diagnostische Verfahren
® e Allgemeine und spezifische physiotherapeutische Praventions- und Behandlungsverfahren
Art der

Lehrveranstaltung(en): B, SETINEDT

Praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag und Diskussion,

T TR Studienaufgaben

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: Studienleistung, Schriftliche Prifungsleistung

Verwendbarkeit des
Moduls
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(Grundlagen-) Literatur:

Flehmig, Inge (2007): Normale Entwicklung des Sauglings und ihre Abweichungen. Friiherkennung und
Frihbehandlung. 7. Aufl. Stuttgart: Thieme.

Gortner, Ludwig; Meyer, Sascha; Sitzmann, Friedrich Carl (2012): Padiatrie. 304 Tabellen; [plus DVD mit
Videofilmen]. 4. Aufl. Stuttgart: Thieme (Duale Reihe).

Hammerschmidt, U., Koch, J., Auner-Grobl, P., Burgenger, S., Derkum, N., Frenzke, H.,Heidtmann, M. (Eds.)
(2018). Leitfaden. Leitfaden Physiotherapie in der Padiatrie (1. Auflage). Miinchen: Elsevier.

Huter-Becker, Antje (Hg.) (2010): Physiotherapie in der Padiatrie. 2. Gberarb. Aufl. Stuttgart: Thieme
(Physiotherapie - "physiolehrbuch" (neu)).

Sdller, A. (2017). Zeig, was du kannst: Die Behandlung von Sauglingen und Kindern nach dem Bobath-Konzept:
ein Ratgeber fur Eltern, Therapeuten und Erzieher (2. Uberarbeitete Auflage). Miinchen: Pflaum Verlag.

Steffers, Gabriele (2003): Padiatrie. Krankheitslehre fir Physiotherapeuten und Masseure. 1. Aufl. Miinchen, Jena:
Urban und Fischer (Gelbe Reihe).

Vojta, Vaclav; Schweizer, Edith (2009): Die Entdeckung der idealen Motorik. Die Entwicklung der angeborenen
Bewegungsmuster im ersten Lebensjahr; kinesiologische und muskulédre Analyse. Miinchen: Pflaum (Pflaum
Physiotherapie).

Zukunft-Huber, B. (2017). Der kleine Ful3 ganz grof3: Dreidimensionale manuelle Ful3therapie bei kindlichen
FulR3fehlistellungen (3. Auflage).
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Modulnummer und -name: GP.1.4P3: Praxisphase lll

Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 3. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 15 Arbeitsbelastung gesamt: 450 Stunden
Kontaktzeit: 440 Stunden in kooperierender Praxiseinrichtung Selbststudium: Teil des Praxiseinsatzes

(darunter ca. 6 Stunden Praxisbegleitung)

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v' planen den physiotherapeutischen Behandlungsprozess wichtiger Funktionsstérungen des
Nervensystems, der Psyche und im Kindesalter selbstandig unter Anwendung einer biopsychosozialen
Perspektive, setzen diese nach Ricksprache mit den/r Praxismentor/in eigenstandig um und sind in
der Lage diese zu evaluieren und zu interpretieren;

erkennen Risiken der Behandlung und reagieren darauf angemessen;

bertcksichtigen in der Planung des physiotherapeutischen Prozesses Gesichtspunkte der Pravention
und Gesundheitsférderung;

planen die diagnostischen und therapeutischen Maf3nahmen evidenzbasiert, bedurfnis- und
situationsgerecht;

planen und strukturieren ihren Arbeitstag und verfiigen Uber ein geeignetes Zeitmanagement;
vertreten eigene Entscheidungen verantwortungsbewusst;

setzen Clinical Reasoning zur klientenzentrierten Entscheidungsfindung ein;

gestalten zielgerichtet eine Beratungssituation mit Patienten/Patientinnen und/oder Angehdérigen der
eigenen oder anderen Berufsgruppen;

reflektieren eigene Kompetenzen im Behandlungsprozess, identifizieren Entwicklungspotentiale und
kommunizieren diese.

:uazualadwod| / aja1zsuoneyyiend
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<\

e Erprobung und Festigung der physiotherapeutischen Behandlung durch praktisches Arbeiten mit

<5
g 3 Patienten/Patientinnen in den medizinischen Fachgebieten Neurologie, Psychiatrie und Padiatrie
S = e Festigung von Kommunikations- und Beratungskompetenzen im Team und mit Patienten/Patientinnen
o Bewusste Gestaltung einer tragfahigen Arbeitsbeziehung zu Patienten/Patientinnen
» e Bewusste Gestaltung von Arbeitsablaufen
e Selbstreflexion und Reflexion einrichtungsspezifischer Ablaufe
Art der

Lehrveranstaltung(en): Berufsfeldpraktische Studien

. Selbststandiges Arbeiten, Beobachtungslernen, Lernen in Anleitungs- und
Lernformen: . o X
Supervisionssituationen, Bearbeiten von Lernaufgaben
Modulprifung, Umfang . .
und Dauer der Prifung: el e
Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
entsprechend Modul GP.1.4H2 und GP.1.4H3
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Modulnummer und -name: GP.1.106: Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriinden, reflektieren
und bewerten Il

Modulverantwortung: Frau Dr. Skeide

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 5. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 4 SWS Selbststudium: 90 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch und englisch

Die Studierenden

v recherchieren, interpretieren und bewerten quantitative Beobachtungsstudien: Kohortenstudien, Fall-
Kontroll-Studien

v erklaren die Grounded Theory, die Ethnographie, die Diskursanalyse und die Interpretierende
Phanomenologie als qualitative Forschungsansatze in Bezug auf deren theoretische Hintergriinde und
Vorannahmen, deren spezifische Fragestellungen und Erkenntnisinteressen, deren jeweilige
methodische Vorgehensweisen und Gitekriterien.

setzen sich interdisziplindr mit typischen Herausforderungen, Kompromissen, Widerspriichen,
Spannungsfeldern oder Unwagbarkeiten, die ihre jeweiligen berufspraktischen Handlungssituationen
charakterisieren, auseinander, um eine wissenschaftliche Fragestellung im Rahmen dieser
ausgewahlten qualitativen Forschungsansétze zu entwickeln.

v'entwickeln begriindet eine zu der von lhnen entwickelten Fragestellung passende Such- und
Auswabhlstrategie fur qualitative Forschungsliteratur.

v/ analysieren die Ergebnisse ausgewahlter qualitativer Studien um typische Herausforderungen,
Kompromissen, Widersprichen, Spannungsfeldern oder Unwagbarkeiten, die ihre berufspraktischen
Handlungssituationen charakterisieren, interdisziplin&r neu zu reflektieren und zu bewerten.

:uazualadwoy| / ajaizsuoneyiend
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Vertiefung quantitative Forschungsdesigns & -methoden verstehen und kritisch bewerten, 1 SWS

>

> ¢ Kohortenstudien

g ¢ Fall-Kontroll-Studien

Q.

3 Einfuhrung in qualitative Forschungsverfahren, 3 SWS

§ e theoretische Hintergriinde & Vorannahmen der Grounded Theory, der Ethnographie, der

= Diskursanalyse und der Interpretierenden Phanomenologie

o * Fragestellungen und Erkenntnisinteressen der Grounded Theory, der Ethnographie, der

N Diskursanalyse und der Interpretierenden Phanomenologie anhand von Beispielstudien
e qualitative Methoden der Datenerhebung (Interviews, Gruppendiskussionen, Beobachtungen) und -

auswertung anhand von Beispielstudien
e Gutekriterien qualitativer Forschung
Art der

Lehrveranstaltung(en): ey, Gl

Lernformen: Referat, Gruppenarbeit, Prasentation, Textarbeit

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: Alternative Prufungsleistung

Fur den
: e Bachelorstudiengang Pflege
el ol e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Moduls .
e Bachelorstudiengang Rettungswesen
e Bachelorstudiengang Ergotherapie
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(Grundlagen-) Literatur:

Behrens, Johann und Langer, Gero (2016): Evidence based Nursing and Caring: Methoden und Ethik der
Pflegepraxis und Versorgungsforschung — Vertrauensbildende Entzauberung der "Wissenschaft". Hogrefe AG; 4.
vollst. Gberarb. Auflage.

BREIDENSTEIN, G.; HIRSCHAUER, S.; KALTHOFF, H.; NIESWAND, B. (2015): Ethnographie. Die Praxis der
Feldforschung. 2. Auflage. Konstanz und Miinchen: UVK Verlagsgesellschaft

HELFFERICH, C. (2010): Die Qualitat qualitativer Daten. Manual fiir die Durchfiihrung qualitativer Interviews. 4.
Auflage. Wiesbaden: VS Verlag.

KRUSE, J. (2014): Qualitative Interviewforschung. Weinheim und Basel: Beltz Juventa.

SCHNABEL, M. (2018): Macht und Subjektivierung. Eine Diskursanalyse am Beispiel der Demenzdebatte.
Vallendarer Schriften der Pflegewissenschaft. Wiesbaden: Springer.

STRAUSS, A. (1998): Grundlagen qualitativer Sozialforschung: Datenanalyse und Theoriebildung in der
empirischen

ZAHAVI, D. (2007): Phanomenologie flr Einsteiger. Paderborn: Wilhelm Fink

37



Modulnummer und -name: GP.1.4H4: Handlungsfeld - Innere Organsysteme

Modulverantwortung: Herr Kirchner

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 5. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 11 SWS Selbststudium: 135 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v verfligen Uber ein breites Wissen zu typischen Erkrankungen des kardiovaskularen und -pulmonalen

Systems, des Urogenitalsystems und des Hormon-, Verdauungs- und Stoffwechselsystems;

v verfligen Uber ein breites Wissen iiber Verfahren und Methoden zur physiotherapeutischen Diagnostik,

Ressourcenanalyse und Versorgungsplanung bei Erkrankungen des kardiovaskularen und -

pulmonalen Systems, des Urogenitalsystems und des Hormon-, Verdauungs- und

Stoffwechselsystems;

verwenden Strategien des Clinical Reasonings kritisch, hypothesen- und theoriegeleitet zur

Feststellung des therapeutischen Handlungsbedarfs bei bzw. zur Pravention von Erkrankungen des

Handlungsfeldes unter Beriicksichtigung der Ebenen des biopsychosozialen Modells der ICF bzw.

unter Beriicksichtigung von Risikofaktorenmodellen;

v/ wahlen auf Basis des aktuellen Forschungsstandes geeignete diagnostische Methoden sowie

standardisierte Assessmentinstrumente (inkl. Testverfahren) aus und wenden diese an;

v prifen das vorliegende Gesundheitsproblem auf Gefahren (»clinical red flags«, »clinical yellow flags,

blue flags, black flags, atypische Verlaufe);

v verfligen Uber ein breites Spektrum an Methoden zur Planung und Entwicklung von MafRnahmen zur
physiotherapeutischen Behandlung und Préavention von Erkrankungen des kardiovaskuléaren und -
pulmonalen Systems, des Urogenitalsystems und des Hormon-, Verdauungs- und
Stoffwechselsystems;

v" sind in der Lage MaRnahmen der physiotherapeutischen Diagnostik individuell anzupassen und
weiterzuentwickeln;

v' sind in der Lage die Ergebnisse der physiotherapeutischen Diagnostik adressatengerecht zu
kommunizieren;

v'ermitteln geeignete evidenzbasierte Strategien der physiotherapeutischen Behandlung und Préavention
und kénnen deren Wirkungsweise erklaren;

v' wenden die Strategien der gemeinsamen Entscheidungsfindung zur Festlegung teilhabeorientierter

Therapieziele, individueller Gesundheitsziele und MaRnahmen der Therapie und Gesunderhaltung an

und setzen diese ethisch reflektiert, verantwortungsbewusst, ressourcenorientiert und nachhaltig unter

Berucksichtigung der individuellen Patienten/-innen bzw. Klienten/-innensituation um;

erkennen einen Bedarf an multidisziplindren Versorgungsstrategien und Praventionsmaf3nahmen;

wahlen gezielt aus einem breiten Spektrum an Verfahren und Methoden der Behandlungsevaluation

aus, begriinden geeignete Evaluationsparameter und Methoden und tberprifen die Effektivitat der

Maflnahmen anhand der Ergebnisse und passen die Prozesse flexibel an;

v'entwickeln Perspektiven fir das weitere (Selbst-)Management des Patienten/der Patientin.

:uazualadwoy| / ajaizsuoneyiend
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LV Physiotherapie bei Erkrankungen innerer Organsysteme 5,9 SWS

e Pravention und Behandlung von Erkrankungen aus den medizinischen Fachbereichen Kardiologie,
Angiologie, Pulmologie, Gastroenterologie, Endokrinologie, Nephrologie, Hamatologie und deren
pathophysiologische Prozesse

e spezifische diagnostische sowie therapeutische Vorgehensweisen

LV Physiotherapie bei Erkrankungen des Urogenitalsystems 2,9 SWS

e Pravention und Behandlung von Erkrankungen aus den Fachgebieten Urologie, Gynakologie,
Proktologie

e Physiotherapie bei Schwangerschaft und Entbindung

e Diagnostische sowie therapeutische Vorgehensweisen

:S|NPON Sap a1eyu|

LV Reflexzonentherapeutische Verfahren und Konzepte 2,2 SWS
e Wirkmechanismen der Reflexzonentherapie
e Grundlagen und Techniken géngiger Verfahren und Konzepte der Reflexzonentherapie

38



AT 12T Ubung, Seminar
Lehrveranstaltung(en): 9

Lernformen: Praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag und Diskussion, Textarbeit

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: Alternative (1/3 Wichtung) und Miindliche Priifungsleistung (2/3 Wichtung)

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Arastéh, Keikawus; Baenkler, Hanns-Wolf (2013): Innere Medizin. 3., Uberarb. Aufl. Stuttgart: Thieme.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma —
Langfassung, 4. Auflage. Version 1. 2020.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie COPD —
Langfassung, 2. Auflage. Konsultationsfassung. 2020.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes —
Langfassung, 2. Auflage. Konsultationsfassung. 2020.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische
Herzinsuffizienz — Langfassung, 3. Auflage. 2019.

Carriére, Beate; Bg, Kari (Hg.) (2012): Beckenboden. [Physiotherapie und Training]; 77 Tabellen. 2., tberarb. und
erw. Aufl. Stuttgart: Thieme (physiofachbuch).

Gohring, Hannelore (2018): Physiotherapie in der Inneren Medizin. 3. Aufl. Stuttgart: Thieme.

Henscher, Ulla; Huter-Becker, Antje (Hg.) (2012): Physiotherapie in der Gynakologie. 51 Tabellen. 3., aktualisierte
und erw. Aufl. Stuttgart: Thieme.

Sato, A.; Sato, Y.; Schmidt, R. F. (1997): The impact of somatosensory input on autonomic functions. In: Reviews
of physiology, biochemistry and pharmacology 130, S. 1-328.

van Gestel, Arnoldus J.R.; Teschler, Helmut (2014): Physiotherapie bei chronischen Atemwegs- und
Lungenerkrankungen. Evidenzbasierte Praxis. 2. Aufl. Berlin: Springer.

Wancura-Kampik, Ingrid (2017): Segment-Anatomie. Der Schliissel zu Akupunktur, Neuraltherapie und
Manualtherapie. 3. Auflage. Miinchen, Deutschland: Elsevier.
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Modulnummer und -name: GP.1.4P4: Praxisphase IV

Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 5. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 15 Arbeitsbelastung gesamt: 450 Stunden
Kontaktzeit: 440 Stunden in kooperierender Praxiseinrichtung Selbststudium: Teil des Praxiseinsatzes

(darunter ca. 6 Stunden Praxisbegleitung)

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v' planen den physiotherapeutischen Behandlungsprozess wichtiger Funktionsstérungen der Inneren
Medizin und Gynéakologie selbstandig unter Anwendung einer biopsychosozialen Perspektive, setzen
diese nach Rucksprache mit den/r Praxismentor/in eigenstandig um und sind in der Lage diese zu
evaluieren und zu interpretieren;

erkennen Risiken der Behandlung und reagieren darauf angemessen;

bertcksichtigen in der Planung des physiotherapeutischen Prozesses Gesichtspunkte der Pravention
und Gesundheitsférderung;

planen die diagnostischen und therapeutischen Maf3nahmen evidenzbasiert, bedurfnis- und
situationsgerecht;

planen und strukturieren ihren Arbeitstag und verfiigen Uber ein geeignetes Zeitmanagement;
vertreten eigene Entscheidungen verantwortungsbewusst;

setzen Clinical Reasoning zur klientenzentrierten Entscheidungsfindung ein;

gestalten zielgerichtet eine Beratungssituation mit Patienten/Patientinnen und/oder Angehdérigen der
eigenen oder anderen Berufsgruppen;

reflektieren eigene Kompetenzen im Behandlungsprozess, identifizieren Entwicklungspotentiale und
kommunizieren diese.

:uazualadwod| / aja1zsuoneyyiend
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e Erprobung und Festigung der physiotherapeutischen Behandlung durch praktisches Arbeiten mit

<5
g 3 Patienten/Patientinnen in den medizinischen Fachgebieten Innere Medizin und Gynékologie
S = e Festigung von Kommunikations- und Beratungskompetenzen im Team und mit Patienten/Patientinnen
o Bewusste Gestaltung einer tragfahigen Arbeitsbeziehung zu Patienten/Patientinnen
» e Bewusste Gestaltung von Arbeitsablaufen
e Selbstreflexion und Reflexion einrichtungsspezifischer Ablaufe
Art der

Lehrveranstaltung(en): Berufsfeldpraktische Studien

Selbststandiges Arbeiten, Beobachtungslernen, Lernen in Anleitungs- und

Lernformen: . - . .
Supervisionssituationen, Bearbeiten von Lernaufgaben

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Prifung: SlLalerHgingen

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
entsprechend Modul GP.1.4H4

40



Modulnummer und -name: GP.1.107: Teamarbeit und Kooperation

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 6. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 4 SWS Selbststudium: 90 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
= Die Studierenden
g S v'erkennen Schnittstellen zwischen Teammitgliedern;
S = ¥ sind sich lhrer Rolle im Team bewusst und nehmen die damit verbundenen Verpflichtungen an;
% > v' wirken beim Beziehungsaufbau mit unter Beriicksichtigung der Individualitat und Diversitét aller am
25 Arbeitsprozess beteiligten Personen;
e 3 v' fordern die Entscheidungsfindung im Team;
" N v setzen gezielt die Ressourcen des Teams auf Basis der Kenntnis von Kompetenzen anderer
% Berufsgruppen ein;
~ v erkennen Konflikte im Team und zeigen Konfliktsituationen auf;
v beteiligen sich am Konfliktidsungsprozess.;
v differenzieren zwischen den jeweiligen Verstandnissen und Zielen,
v' gestalten interprofessionell adressatengerechte Versorgungsinterventionen unter Einsatz von
Techniken, Medien und Instrumenten der Beratung, Anleitung und Schulung;
v reflektieren strukturiert Anleitungs- und Schulungssituationen.
s ¢ Grundlagen der Kooperation und Teamarbeit im Gesundheitswesen
> * Umgang mit Konflikten im Team
g ¢ Kollegiale Fallberatung
o e Erprobung von Formaten interdisziplinarer Zusammenarbeit im Rahmen einer interdisziplinaren
4 Versorgungsgestaltung
§ e Vertiefung von Modellen der Verhaltensanderung
2 e Grundlagen, Gestaltungsprinzipien, Qualitatssicherung und Evaluation von Anleitung und Schulungen
(%]
Art der

Lehrveranstaltung(en): e, SR, Ll

Referat, Prasentation, Gruppenarbeit/Arbeit in Studiengruppen, Selbststudium,

- ET NS Studienaufgaben

Modulprifung, Umfang alternative Prufungsleistung: Gruppenprasentation Projektergebnisse
und Dauer der Prufung:

Fur den
: e Bachelorstudiengang Pflege
VETEmEDET S CES e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Moduls :
e Bachelorstudiengang Rettungswesen
e Bachelorstudiengang Ergotherapie

(Grundlagen-) Literatur:

Bovet, G. (2010). Beratung — Coaching — Supervision. Baltmannsweiler: Hohengehren.

Brandhorst, A., Hildebrandt, H. & Luthe, E.-W. (Hrsg.). (2017). Kooperation und Integration — das unvollendete
Projekt des Gesundheitssystems. Wiesbaden: Springer.

Patrzek, A. & Scholer, S. (2018). Systemische Fragen in der kollegialen Beratung. Weinheim: Beltz.

Rogoll-Adam, R., Josuks, H. Adam, G. & Schleinitz, G. (2011). Professionelle Kommunikation in Pflege und Ma-
nagement. (2., aktualisierte Auflage). Hannover: Schliitersche.

Tietze, K.-O. (2013). Kollegiale Beratung. Hamburg: Rowohilt.
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Modulnummer und -name: GP.1.4H5: Handlungsfeld - Spéate Lebensphase und chronische Krankheiten

Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 6. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 10,5 SWS Selbststudium: 142 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
o Die Studierenden
S v verfligen Uber ein breites Wissen zu wichtigen altersbedingten Veranderungen, geriatrischen
= Krankheitsbildern, psychosomatische Erkrankungen und Erkrankungen des rheumatischen
> Formkreises und weiteren chronischen Erkrankungen;
S v verflgen Uber ein breites Wissen tiber Verfahren und Methoden zur physiotherapeutischen Diagnostik,
7 Ressourcenanalyse und Versorgungsplanung bei chronischen und geriatrischen Krankheitsbildern;
g. v erkennen einen Bedarf an multidisziplindren Versorgungsstrategien und Praventionsmaf3nahmen;
o ¥ verwenden Strategien des Clinical Reasonings kritisch, hypothesen- und theoriegeleitet zur
; Feststellung des therapeutischen Handlungsbedarfs bei bzw. zur Préavention von Erkrankungen des
o Handlungsfeldes unter Beriicksichtigung der Ebenen des biopsychosozialen Modells der ICF bzw.
_g unter Bericksichtigung von Risikofaktorenmodellen;
@ v wahlen auf Basis des aktuellen Forschungsstandes geeignete diagnostische Methoden sowie
g standardisierte Assessmentinstrumente (u.a. das Geriatrische Basisassessment) aus und wenden
§ diese an;

v’ prifen das vorliegende Gesundheitsproblem auf Gefahren (»clinical red flags«, »clinical yellow flags,
blue flags, black flags, atypische Verlaufe);

v verfigen Uber ein breites Spektrum an Methoden zur Planung und Entwicklung von MaBnahmen zur
physiotherapeutischen Behandlung und Prévention von chronischen und geriatrischen
Krankheitsbildern;

v" sind in der Lage MalRnahmen der physiotherapeutischen Diagnostik individuell anzupassen und
weiterzuentwickeln;

v' sind in der Lage die Ergebnisse der physiotherapeutischen Diagnostik adressatengerecht zu
kommunizieren;

v/ ermitteln geeignete evidenzbasierte Komplexmafinahmen der physiotherapeutischen Behandlung und
Préavention bei komplexen Gesundheitsproblemstellungen und kénnen deren Wirkungsweise erklaren;

v'wenden die Strategien der gemeinsamen Entscheidungsfindung zur Festlegung teilhabeorientierter
Therapieziele, individueller Gesundheitsziele und MaRnahmen der Therapie und Gesunderhaltung an
und setzen diese ethisch reflektiert, verantwortungsbewusst, ressourcenorientiert und nachhaltig unter
Berucksichtigung der individuellen Patienten/-innen bzw. Klienten/-innensituation um;

v'wahlen gezielt aus einem breiten Spektrum an Verfahren und Methoden der Behandlungsevaluation
aus, begriinden geeignete Evaluationsparameter und Methoden und lUberprifen die Effektivitat der
MafRnahmen anhand der Ergebnisse und passen die Prozesse flexibel an;

v" kennen die Grundlagen physiotherapeutischer Versorgung in Palliative Care;

v" kennen nationale Konzepte von Palliative Care in Deutschland;

v'entwickeln Perspektiven fir das weitere (Selbst-)Management des Patienten/der Patientin.

LV Physiotherapie von Erkrankungen des Alters 1,5 SWS

e Erkrankungen des Alters

e Grundlegende biomedizinische, psychologische und sozialwissenschaftliche Theorien und Konzepte
zur Gesundheitsentwicklung im héheren Erwachsenenalter

Epidemiologie von Gesundheit und Krankheit im mittleren und héheren Erwachsenenalter

Nationale sozial- und versorgungspolitischen Grundlagen des hoheren Erwachsenenalters

Ansatze der Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation im héheren Erwachsenenalter
Rolle der Physiotherapie in Palliative Care

Historische Entwicklung und Ziele von Physiotherapie in Palliative Care

Palliative Versorgungsstrukturen in Deutschland

'S|NPOIN Sap aleyul
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LV Physiotherapie in der Rheumatologie 2,0 SWS

e Pathogenese, Symptome, arztliche und physiotherapeutische Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden bei entziindlichen, rheumatischen Gelenkerkrankungen, Weichteilrheuma und
Kollagenosen

LV Physiotherapie in der Psychosomatik 1,5 SWS

Entstehung psychosomatischer Symptome und Erkrankungen
e Identifikation psychosomatischer Symptome und Erkrankungen
e Arztliche und physiotherapeutische Behandlungsansatze

e Ansatze der Pravention psychosomatischer Erkrankungen

LV Bewegung und Training Il 4,0 SWS
e Gruppentherapeutische Konzepte in der Therapie komplexer Krankheitsbilder und in der Pravention

LV Chronischer Schmerz - Mechanismen und Management 1,5 SWS
e Pathophysiologie und theoretische Modelle
e Allgemeine und fachspezifische Interventionsstrategien

Art der

Lehrveranstaltung(en): sy, SRS

) Praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag und Diskussion, Textarbeit,
Lernformen: .

Studienaufgaben
Modulprifung, Umfang . N .
und Dauer der Priifung: alternative Prifungsleistung
Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Banholzer, Daniela (2013): Rheuma bei Kindern und Jugendlichen in der Physio- und Ergotherapie. Berlin:

Springer.

Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGFDT).

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) (2019): S3-Leitlinie Diagnostik und
Behandlung von Bruxismus. AWMF-Registernummer: 083-027.

Deutschen Gesellschaft fur Rheumatologie (DGRh): S3-Leitlinie Axiale Spondylarthritis inclusive Morbus
Bechterew und Friihformen; AWMF-Registernummer 060 — 003.

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (2019): S1-Leitlinie Geriatrisches Assessment der Stufe 2: AWMF-Register-Nr.

084-002.

Gruber, Alfred A. J.; Donhauser-Gruber, Ute (Hg.) (2013): Rheuma. Untersuchen und Behandeln entzindlich-
rheumatischer Erkrankungen. Stuttgart: Thieme.

Moller, Hans-Jurgen; Laux, Gerd; Deister, Arno (2015): Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie. 6.,
aktualisierte Auflage (Duale Reihe).

Richter K, Greiff C, Weidemann-Wendt N: Der &ltere Mensch in der Physiotherapie. 2016.

Willkomm, Martin; Anding, Ralf (2017): Praktische Geriatrie. Klinik - Diagnostik - Interdisziplindre Therapie. 2.,
vollstandig Gberarbeitete und erweiterte Auflage.
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Modulnummer und -name: GP.1.4T4: Konsolidierung physiotherapeutischer Handlungskompetenz

Modulverantwortung: Frau Gottweiss

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 6. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 6 SWS Selbststudium: 210 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
= . Die Studierenden
% S ¥ konnen fundiertes und breitgefachertes Fachwissen auf dem Gebiet der menschlichen Anatomie,
S = Physiologie und Pathologie des menschlichen muskuloskelettalen, neuromuskuléren Systems und den
% > inneren Organsystemen darstellen und auf konkrete Indikations- und Altersgruppen anwenden;
2> S v konnen fallbezogen auf dem Niveau eines Berufsanfangers physiotherapeutische Versorgung
e 32 evidenzbasiert und unter Anwendung beruflich relevanter ethischer und gesetzlicher Aspekte planen,
TN durchfiihren, evaluieren und dokumentieren sowie mit Hilfe des Clinical Reasoning Prozesses
2 begriinden;
—~ v kommunizieren situationsangemessen in physiotherapeutischen Versorgungssituationen;
v reflektieren das eigene physiotherapeutische Handeln.
=  Wiederholung und Vertiefung von Themengebieten der berufszulassenden Prifungen entsprechend der
5  aktuell glltigen PhysTh-APrv
g e Anatomie und Physiologie und Pathophysiologie des Menschen;
o e Biomechanik, Bewegungslehre, Trainingslehre;
=z e Arztliche Diagnostik und Behandlungsverfahren;
2 e Anwendung der Physiotherapie in den verschiedenen Stérungsbereichen;
% e Berufs- und Gesetzeskunde;
. e Psychologie, Padagogik, Soziologie;
e Pravention und Rehabilitation.
Art der

Lehrveranstaltung(en): <oty SR

Lernformen: Praktisches Uben in Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Vortrag und Diskussion, Textarbeit

Modulprifung, Umfang Alternative Priifungsleistung, die den Themenschwerpunkten der staatlichen
und Dauer der Prufung: berufszulassenden Priifungen entspricht

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
Literatur aller vorhergehenden Module
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Modulnummer und -name: GP.1.4P5: Praxisphase V

Modulverantwortung: Herr Bergmann

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 6. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 150 Stunden in kooperierender Praxiseinrichtung Selbststudium: Teil des Praxiseinsatzes

(davon ca. 2 Stunden Praxisbegleitung)

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v planen den physiotherapeutischen Behandlungsprozess selbstandig unter Anwendung einer
biopsychosozialen Perspektive, setzen diesen nach Riicksprache mit den/r Praxismentor/in
eigenstandig um und sind in der Lage diese zu evaluieren und zu interpretieren;

erkennen Risiken der Behandlung und reagieren darauf angemessen;

bertcksichtigen in der Planung des physiotherapeutischen Prozesses Gesichtspunkte der Pravention
und Gesundheitsférderung;

planen die diagnostischen und therapeutischen Mal3Bnahmen evidenzbasiert, bedirfnis- und
situationsgerecht;

planen und strukturieren ihren Arbeitstag und verfligen Giber ein geeignetes Zeitmanagement;
vertreten eigene Entscheidungen verantwortungsbewusst;

setzen Clinical Reasoning zur klientenzentrierten Entscheidungsfindung ein;

entwickeln multidisziplindre Versorgungsstrategien;

gestalten zielgerichtet eine Beratungssituation mit Patienten/Patientinnen und/oder Angehdrigen der
eigenen oder anderen Berufsgruppen;

reflektieren eigene Kompetenzen im Behandlungsprozess, identifizieren Entwicklungspotentiale und
kommunizieren diese.

AN
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o Vertiefung des physiotherapeutischen Behandlungsprozesses durch praktisches Arbeiten mit

<5
g 4 Patienten/Patientinnen in allen berufsrelevanten medizinischen Fachgebieten
S = e Festigung von Kommunikations- und Beratungskompetenzen im Team und mit Patienten/Patientinnen
= Bewusste Gestaltung einer tragfahigen Arbeitsbeziehung zu Patienten/Patientinnen
o e Bewusste Gestaltung von Arbeitsablaufen
o Selbstreflexion und Reflexion einrichtungsspezifischer Ablaufe
e Praktische Vorbereitung auf die berufszulassenden klinisch-praktischen Priifungen
Art der

Lehrveranstaltung(en): Berufsfeldpraktische Studien

Selbststandiges Arbeiten, Beobachtungslernen, Lernen in Anleitungs- und

Lernformen: . - . .
Supervisionssituationen, Bearbeiten von Lernaufgaben

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Prufung: e

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
Literatur aller vorhergehenden Praxismodule (GP.1.4P1- GP.1.4P4)
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Modulnummer und -name: GP.1.WP1-1: Fihren und Leiten in den Gesundheitsberufen

Modulverantwortung: Herr Prof. Dr. Scupin

Qualifikationsstufe: Studienhalbjahr: WS, 7. Semester Modulart: Wahlpflichtmodul
Bachelor

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 6,7 SWS Selbststudium: 200 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
x.0 Die Studierenden

% §_, v" beschreiben grundlegende wissenschaftsbasierte Methoden und kommunikative Kompetenzen

o = hinsichtlich Personalentwicklungsprozessen und Fuhrungsaufgaben und wenden ausgewéahlte

=a ) Methoden exemplarisch an;

2 3 v benennen die Teilgebiete der Personalwirtschaft betrieblich und beschreiben sie in ihrer Funktion;

8 2 v analysieren Praxisphanomene der Filhrung vor dem Hintergrund einer professionsbezogenen

B Gesprachsfihrung;

o v beschreiben die Grundlagen der Fiihrungs- und Motivationstheorien.

=z 5 e Historische und moderne Managementansatze

S 5> ©* Personalwirtschaft (u.a. Personalbedarf, -beschaffung, -auswahl, -einsatz, -freisetzung und -controlling)
% g ¢ Organisationsentwicklung und ausgewahlte Organisationsformen (als Teil einer ,Integrierten

o Versorgung*“; Casemanagement; korporative Kooperation; etc.)

2]

Art der

Lehrveranstaltung(en): SEMITED, BTG

Lernformen: Referat, Prasentation, Gruppenarbeit/Arbeit in Studiengruppen, Selbststudium

Modulprifung, Umfang alternative Prufungsleistung: Gruppenprasentation (2 Studierende) einer
und Dauer der Prufung: Fallbeschreibung mit Idsungsorientierter Fihrungsintervention

Fir den

e Bachelorstudiengang Pflege
Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Bachelorstudiengang Rettungswesen
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Pflichtlekture:

Schreydgg, Georg (2003): Organisation. Grundlagen moderner Organisationsgestaltung. Mit Fallstudien. 4.,
Uberarb. u. erw. Aufl.,, GABLER.

Staehle, Wolfgang H. (1999): Management. Eine verhaltenswissenschaftliche Perspektive. 8. Aufl., Miinchen.
Vahlen-Verlag.

Fakultative Literatur:

Hentze, Joachim; Kammel, Andreas (2001): Personalwirtschaftslehre. Grundlagen, Personalbedarfsermittlung, -
beschaffung, - entwicklung und —einsatz, 7., Uberarb. Aufl., UTB; HAUPT.

Hentze, Joachim (2005): Personalwirtschaftslehre Personalerhaltung und Leistungsstimulation,
Personalfreistellung, und Personalinformationswirtschatft, 7., iberarb. Aufl., UTB; HAUPT.

Hentze, Joachim; Kammel, Andreas (1993): Personalcontrolling. Eine Einfuhrung in Grundlagen,
Aufgabenstellungen, Instrumente und Organisation des Controllings in der Personalwirtschaft, UTB; HAUPT.
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Modulnummer und -name: GP.1.WP1-2: Praxisanleitung fir Gesundheitsberufe

Modulverantwortung: Frau Hollfelder

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 7. Semester Modulart: Wahlpflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 6,7 SWS Selbststudium: 200 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v' beschreiben die relevanten Gesetzesregelungen fir die Ausbildungsorganisation und des
Weiterbildungssektors in unterschiedlichen Gesundheitsberufen;

erlautern Prifungsbestimmungen nach den gesetzlichen Vorgaben;

stellen den Status, Rolle und Funktionen der Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen dar;

erfassen die Wichtigkeit der Beziehungsgestaltung zu Lernenden;

entwickeln aus Rollenkonflikten Lésungen;

sind sich der Rolle als Lernbegleiter bewusst;

vergleichen grundlegende Modelle des Lehrens und Lernens einschlieRlich deren Lernpsychologie;
analysieren verschiedene Formen des kompetenzorientierten Lehrens;

beschreiben die Herausforderungen von Lernortkooperation

entwickeln Konzepte fir die Zusammenarbeit mit Praxisbegleitern und Kooperationspartner;
planen verschiedene Methoden fiir die Praxisanleitung;

begrunden die Planungsschritte der Anleitung;

wenden Praxisanleitungsmethoden situationsgerecht an;

reflektieren die Anleitung und dokumentieren diese in allen Teilschritten;

beherrschen die Regeln einer gelungenen Kommunikation — und Feedbackkultur und kénnen sie sicher
einsetzen,;

beurteilen und bewerten den Wissenserwerb

:uazualadwod| / aja1zsuoneyyiend
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\

Didaktische und padagogische Grundlagen der Erwachsenenbildung

Modelle des Lehrens und Lernens

Rechtliche Grundlagen der Ausbildungsorganisation einschlie3lich der Prifungsbestimmungen
Entwicklungslandschaft der Gesundheitsberufe

Rolle und Aufgaben der Praxisanleitung in Gesundheitsberufen

Berufliche Handlungskompetenzen und deren Forderung

Herausforderungen und Gestaltung von Lernortkooperationen

Prasentation und Moderation

Phasen des Anleitungsprozess, Vor- Zwischen- und Endgespréche fiihren

Anleitung planen, durchfiihren und evaluieren

Grundlagen der Bewertung und Beurteilung

Lernentwicklungsgesprache

Methoden der Lernbegleitung im SkillsLab und in der Praxis (einschlieRlich praktischer Ubungen)

:S|NPO Sap alfeyul

Art der . .
Lehrveranstaltung(en): VenEsng, cizmiien; Uing
Lernformen: Problemorientiertes Lernen (POL), Fallarbeit, Arbeit in Studiengruppen

Modulprifung, Umfang alternative Prifungsleistung: Hausarbeit (Planung einer Anleitungseinheit von max.
und Dauer der Prifung: 1hin einem frei wahlbaren Anleitungsfeld)

Fir den

Bachelorstudiengang Pflege

Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Bachelorstudiengang Rettungswesen
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls
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(Grundlagen-) Literatur:

Bohrer, A.: Lernort Praxis. 3 Aufl., Prodos Verlag 2014.

Winter, F.: Leistungsbewertung. 6. Auflage Schneider Verlag Hohengehren 2013.

Quernheim, G.: Spielend anleiten und beraten. 4. Auflage., Elsevier GmbH 2013.

Deutsches Institut fur Erwachsenenbildung (Hrsg.) (2010): Trends der Weiterbildung. Bielefeld.
Nolda, S. (2008): Einfiihrung in die Theorie der Erwachsenenbildung. Darmstadt.

Glaser-Zikuda, M.: Lernprozesse dokumentieren, reflektieren und beurteilen. Klinkhardt Verlag 2007.
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Modulnummer und -name: GP.1.108: Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begrinden, re-
flektieren und bewerten llI

Modulverantwortung: Herr Prof. Dr. Winning

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 7. Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 8 SWS Selbststudium: 180

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich keine deutsch, evtl. englische Fachtexte

Die Studierenden

v'wenden ihre in den Modulen ,Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriinden, reflektieren und
bewerten | & II“ entwickelten Kompetenzen in interdisziplindr zusammengesetzten Arbeitsgruppen an

v'entwerfen eine evidenzbasierte Leitlinienempfehlung und

v konstruieren ein methodisches Vorgehen zur Umsetzung einer evidenzbasierten Leitlinienempfehlung
in einer interdisziplindren Gesundheitsversorgungssituation

v" beschreiben den Charakter ethischer Situationen in ihren jeweiligen beruflichen Handlungsfeldern
interdisziplinar

v beurteilen ethisch relevante Probleme ihres jeweiligen beruflichen Handelns interdisziplinar und
multiperspektivisch und gehen dabei strukturiert, begriindet und handlungsorientiert vor

v'wahlen ein aktuelles und relevantes disziplinspezifisches oder interdisziplindres Thema aus, zu

welchem sie eine Fragestellung entwickeln

recherchieren wissenschaftliche Literatur zur Beantwortung dieser Fragestellung und werten diese aus

entwerfen ggf. ein methodisches Vorgehen fir eine empirische Erhebung und/oder Auswertung in

interdisziplindren Arbeitsgruppen durch

v verfassen ein Exposé, in dem Sie die Fragestellung vor dem Hintergrund eines definierten Problems
entwickeln sowie das methodische Vorgehen, welches der Beantwortung der Frage dient, darstellen,
sowie die diesbezlglich relevante wissenschaftliche Literatur auffiihren

:uazualadwoy| / ajai1zsuoneyyiend
AN

Leitlinienentwicklung & Implementierung wissenschaftlicher Evidenz in die versorgende Praxis 2

> sws
= e Methodik der Leitlinienentwicklung
o e Einfuhrung in die Grundlagen der der Implementierung evidenzbasierten Wissens in die Praxis am
5 Beispiel von Leitlinien
§ e Methoden der Evaluation und der Nachhaltigkeitssicherung
Q.
% Ethische Reflexion beruflicher Handlungssituationen 2 SWS
" e komplexe Beschreibung einer ethischen Situation
e Definition eines ethisch relevanten Problems
e Formulierung einer ,intuitiven Problemldsung’
e Entwicklung ethischer Fragen in Bezug auf das definierte Problem
e begriindete Bestimmung relevanter Akteur*innen, Werte, moglicher Handlungsoptionen
o Reflexion der zuvor bestimmten ,intuitiven Problemlésung’
Entwickeln eines wissenschaftlichen Exposés 4 SWS
e Themenfindung (Relevanz, Aktualitat, Angemessenheit)
e Literaturrecherche
e Entwicklung der Fragestellung & des methodischen Vorgehens
e Verfassen des Exposés inkl. Hintergrund, Problemstellung, Forschungsfrage, Methodik, Arbeits- &
Zeitplanung, Gliederung der Bachelorarbeit
Art der

Lehrveranstaltung(en): Seminar, interdisziplinare Kolloquien

Lernformen: Referat, Prasentation, Gruppenarbeit/Arbeit in Studiengruppen, Selbststudium

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: Alternative PL (Exposé inkl. ethische Reflexion)
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Fir den
e Bachelorstudiengang Pflege
e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
e Bachelorstudiengang Rettungswesen
e Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

AWMPF-Regelwerk Leitlinien (2020): https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung.html, 22.02.2021

Beauchamp, T. L. and Childress, J. F. (2009) Principles of Biomedical Ethics, 6th ed., New York: Ox-ford University
Press.

Driessen, Annelieke. (2017) “Sociomaterial Will-Work: Aligning Daily Wanting in Dutch Dementia Care.” In Care in
Healthcare: Reflections on Theory and Practice, edited by Franziska Krause and Joachim Boldt, 111-33.
Palgrave Macmillan. https://doi.org/10.1007/978-3-319-61291-1.

Mol, Annemarie (2008) The Logic of Care : Health and the Problem of Patient Choice. London: Routledge.

Mol, Annemarie, Ingunn Moser, and Jeannette Pols, eds. (2010) Care in Practice. On Tinkering in Clinics, Homes
and Farms. VerKdrperungen 8. Bielefeld: transcript Verlag.

Pols, Jeannette (2013) “Washing the Patient: Dignity and Aesthetic Values in Nursing Care.” Nurs-ing Philosophy
14 (3): 186—-200. https://doi.org/10.1111/nup.12014.

Pols, Jeannette, and Ingunn Moser (2009) “Cold Technologies versus Warm Care? On Affective and Social
Relations with and through Care Technologies.” Ageing, Technology and the Home: Researching New Care
Configurations / Vieillissement et Technologies: Recherches Sur Les Nouvelles Configurations Du Soin a
Domicile 3 (2): 159—78. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/j.alter.2009.01.003.

Steinbock, B., London, A. J., and Arras, J. (2013) Ethical Issues in Modern Medicine: Contemporary Readings in
Bioethics, 8th ed., Columbus, Ohio: McGraw-Hill.

Struhkamp, Rita (2005) “Patient Autonomy: A View from the Kitchen.” Medicine, Health Care and Philosophy; A
European Journal 8 (1): 105-14. https://doi.org/10.1007/s11019-004-1134-2.
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Modulnummer und -name: GP.1.4TX: Physiotherapeutische Pravention und Rehabilitation in speziellen
Handlungsfeldern

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 7.Semester Modulart: Pflichtmodul mit
Wabhloptionen von LV

Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 8 SWS Selbststudium: 180 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
= Die Studierenden
% S v'ordnen Konzepte und Techniken der fachlichen Vertiefungen primarer physiotherapeutischer
T = Handlungsfelder ein und wenden diese an;
% > v beféhigen Patienten/Patientinnen dazu, gesundheitshezogenes Verhalten positiv zu verandern;
3 5 v wirken an der Planung und Implementierung von Strategien der Gesundheitsforderung, Pravention und
e 32 Rehabilitation mit.
=@
o
(¢]
=  Das Modul beinhaltet Lehrveranstaltungen zu Themen der fachlichen und methodischen Vertiefung. Hierbei
2 sind die methodischen Lehrveranstaltungen obligatorisch zu belegen. Aus den handlungsfeldspezifischen
=  Lehrangeboten (H) ist eines wahlverpflichtend zu studieren.
Q.
] LV Methoden der Gesundheitsférderung und Prévention 2 SWS
Z e Vertiefung zu Konzepten der Gesundheitsforderung und Préavention
2 e Bedarfsermittlung, Implementierung und Evaluation von MaRnahmen der Gesundheitsférderung und
= Pravention in den spezifischen Settings
LV Methoden der teilhabeorientierten Rehabilitation 2 SWS
e Berufs- und arbeitsplatzbezogene Rehabilitationskonzepte
e Ergonomische Analysen
e Teilhabebezug in der Physiotherapie aul3erhalb des Erwerbskontextes
Wahlpflichtbereich
H1: LV Vertiefung im Handlungsfeld Muskuloskelettales System 4 SWS
o Fallorientierte interdisziplindre Versorgung von Menschen mit Erkrankungen des muskuloskelettalen
Systems erproben und kritisch reflektieren
e Erprobung fachphysiotherapeutischer Aspekte in der Behandlung von Menschen mit Erkrankungen des
muskuloskelettalen Systems
e Kennenlernen multimodaler Programme fiir ausgewahlte Erkrankungen des muskuloskelettalen
Systems
Entwicklung von Behandlungskonzepten anhand von spezifischen Versorgungssituationen
Sportphysiotherapie
H2: LV Vertiefung im Handlungsfeld Spate Lebensphase und chronische Krankheiten 4 SWS
e Erprobung und kritische Reflexion fallorientierter interdisziplinarer Versorgung von Alteren und
Menschen mit chronischen Erkrankungen
e Erprobung fachphysiotherapeutischer Aspekte in der Behandlung von Alteren und Menschen mit
chronischen Erkrankungen
e Entwicklung von Behandlungskonzepten anhand von spezifischen Versorgungssituationen
o Vertiefung der Physiotherapie in palliativer Versorgung
Art der

Lehrveranstaltung(en): SRMIED, BTG
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Vortrag, problemorientiertes Lernen (POL), Projektarbeit, Selbststudium, praktisches

e e Uben in Partnerarbeit, Studienaufgaben

Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: alternative Priifungsleistung: Ergebnisprasentation der Projektarbeit

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
wird in den betreffenden Lehrveranstaltungen bekannt gegeben

53



Modulnummer und -name: GP.1.WP2-1: Implementierung evidenzbasierter Malinahmen in die Praxis

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: WS, 8. Semester Modulart: Wabhlpflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 3 SWS Selbststudium: 105 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
= Die Studierenden
% S v identifizieren, beschreiben und analysieren Schliisselprozesse der Patientenversorgung im ambulanten
S = und stationaren Setting;
% > v'erkennen prozessbedingten Innovationsbedarf und relevante Einflussfaktoren auf
N g- Veranderungsprozesse;
®© > ¥ planen passfahige Strategien der Innovation berufsspezifischer Prozesse und sind in der Lage diese zu
N evaluieren;

% v' planen systematische Strategien der Nachhaltigkeit, um die Aktualitat der Versorgungsprogramme zu

gewabhrleisten.

e Implementierungs- und Organisationstheorien, Innovationsbereitschaft von Organisationen des

:—*; Gesundheitswesens
= ¢ Einflussfaktoren auf die Implementierung
= Finden, Bewerten und Nutzen von relevanten Evidenzsynthesen zur Aktualisierung bestehender
o Versorgungsprogramme
§ e Instrumente der Versorgungsstandardisierung und deren Etablierung (Standards, Pfade, etc.) und
= deren Anwendung
o * Strategien und Tools des Change-Managements
" e Verfahren zur Evaluation
Art der

Lehrveranstaltung(en): VenEsng, cizmiien; Uing

Lernformen: Vortrag, problemorientiertes Lernen (POL), Projektarbeit, Selbststudium, Textarbeit

oo, Urpfang. Alternative PL: Ergebnisprasentation der Projektarbeit

und Dauer der Prufung:
Fir den

Bachelorstudiengang Pflege

Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual

Bachelorstudiengang Rettungswesen

Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Hoben M, Bar M, Wahl HW. Implementierungswissenschatft fur Pflege und Gerontologie: Grundlagen, Forschung
und Anwendung - Ein Handbuch Kohlhammer W., GmbH; Auflage: 1. Auflage (11. November 2015); ISBN-10:
9783170226128.

Herbig C. Qualitatszirkel in der Pflege als ein Instrument zwischen Kompetenzentwicklung und
Wissensmanagement am Beispiel der Expertenstandards. GRIN Verlag; Auflage: 1. (17. Februar 2014); ISBN-
10: 3656584893.

Oldhafer M, Schneider S, Beil E, Schmidt C, Nolte F. (2019): Change Management in Gesundheitsunternehmen:
Die geheime Macht der Emotionen in Veranderungsprozessen. Springer Gabler; 1. Aufl. 2019.

Oldhafer M, Nolte F, Spiegel A, Schrabback U. (2020). Arbeitsbuch zu Change Management in
Gesundheitsunternehmen Springer Gabler; 1. Aufl. 2020.
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Modulnummer und -name: GP.1.WP2-2: Case Management

Modulverantwortung: Herr Prof. Dr. Scupin

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 8. Semester Modulart: Wahlpflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 3 SWS Selbststudium: 105 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch
= . Die Studierenden
g S v" beschreiben die Relevanz und die rechtlichen Rahmenbedingungen des Casemanagements fir das
T 5 bundesdeutsche Sozialsystem;
% 3 v' Ubertragen wissenschaftsbasierte Kenntnisse lber die verschiedenen Anwendungsbereiche des
25 Casemanagements;
® 2 ¥ beschreiben den Selektionsprozess zur Fall(-gruppen)auswahl
" N v entwickeln auf der Grundlage von Fallbeschreibungen individuelle Hilfspléane;
% v' wenden fachtheoretische Kenntnisse fir mogliche Perspektiven des professionellen Handelns an;
—~ v stellen Handlungsalternativen im Rahmen der Fallfiihrung gegentiber und bewerten diese auf Basis der
individuellen Fallsituation
v planen auf der Grundlage von Zukunftsszenarien fiir den Nutzer des Gesundheitssystems
Handlungsoptionen, die eine Fallfiihrung vor dem Hintergrund einzelwissenschaftlicher Disziplinen
(betriebswirtschaftliche, ethische, sozialrechtliche und organisationstheoretische Dimensionen)
ermdglicht.
=z 5 Historische Entwicklung des Casemanagements
2 3 < Zentrale Konzepte des Casemanagements im Gesundheitswesen
% g ¢ Casemanagement: Methoden und Aufgabenbereiche
e e Anforderungen an das Berufsfeld des Casemanagements
» e Praxis- und Fallsituationen analysieren
e Prozess- und Innovationsstrategien
Art der

Lehrveranstaltung(en): ey, Gl

Lernformen: Vortrag, Referat, Gruppenarbeit, Selbststudium

Modulprifung, Umfang alternative Prifungsleistung: Referat (15 Minuten mit 5-minttiger strukturierter und
und Dauer der Prifung: moderierter Diskussion, Handout)

Fir den

Bachelorstudiengang Pflege

Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
Bachelorstudiengang Rettungswesen
Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
WENDT, W. R.: Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen. Lambertus: Freiburg, 2014.
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Modulnummer und -name: GP.1.WP2-3: Patienten-/Patientinnenautonomie in der Praxis-Potenziale,
Kontroversen und Alternativen

Modulverantwortung: Frau Dr. Skeide

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 8. Semester Modulart: Wahlpflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 5 Arbeitsbelastung gesamt: 150 Stunden
Kontaktzeit: 3 SWS Selbststudium: 105 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch
= . Die Studierenden
g S v' beschreiben die Patienten-/Patientinnenautonomie als das Leitprinzip der Medizinethik und erlautern
S = die historischen, politischen, juristischen und gesellschaftlichen Hintergriinde dieses Prinzips
% > v Ubertragen das Prinzip der Patienten-/Patientinnenautonomie auf typische (alltagliche) und besondere
25 berufliche Handlungssituationen und analysieren dessen Potenziale und Grenzen
® 2 v charakterisieren ausgehend von Fallbeschreibungen die Kritik an der Patienten-/
N, Patientinnenautonomie und die darauf aufbauenden Alternativen, die dazu dienen
% Entscheidungsprozesse und (ver-)sorgende Beziehungen in der Gesundheitsversorgung normativ zu
-~ beschreiben

v beurteilen berufliche Handlungssituationen in Bezug auf das Selbstbestimmungsprinzip und auf
alternative, d.h. relationale und care-basierte Konzepte und entwickeln begriindet mogliche
Handlungsszenarien

e Selbstbestimmung als zentrales Konzept der politischen Philosophie und der praktischen Philosophie

RS TRRT VACITAY]

=]
3 > (Ethik), sowie deren Anwendungsbereichen
= ¢ Vorannahmen & Konsequenzen des Prinzips der Patienten-/ Patientinnenautonomie und verwandten
Konzepten wie informed consent, shared decision-making oder health literacy
e relationale, care-basierte Anndherungen an eine ,gute* Gesundheitsversorgung

T E1ET Seminar
Lehrveranstaltung(en):
Lernformen: Gruppenreferate, moderierte Diskussionen, Gruppenarbeit, Selbststudium

y:ggg&g:udne%’ #?;323 apL: Fallstudie (mundlich, Gruppe)
Fir den
e Bachelorstudiengang Pflege
e Bachelorstudiengang Geburtshilfe/Hebammenkunde dual
e Bachelorstudiengang Rettungswesen
e Bachelorstudiengang Ergotherapie

Verwendbarkeit des
Moduls
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(Grundlagen-) Literatur:

Beauchamp, Tom L. 2011. “Informed Consent: Its History, Meaning and Present Challenges.” Cambridge Quarterly
of Healthcare Ethics. 20 (4): 515-23.

Beauchamp, Tom L, and James F Childress. 1994. “Principles of Biomedical Ethics.” Oxford Univ. Press.

Conradi, Elisabeth. 2001. Take Care: Grundlagen Einer Ethik Der Achtsamkeit. Frankfurt am Main: Campus-
Verlag.

Kohlen, Helen, and Christel Kumbruck. 2008. “Care-(Ethik) Und Das Ethos Fursorglicher Praxis (Li-teraturstudie).
Artec-Paper Nr. 151.”

Mackenzie, Catriona, and Natalie Stoljar. 2000. Relational Autonomy : Feminist Perspectives on Autonomy,
Agency, and the Social Self. New York [u.a.]: Oxford University Press.

Manson, Neil C, and Onora O’Neill. 2007. Rethinking Informed Consent in Bioethics. Cambridge [u.a.]: Cambridge
Univ. Press.

Mol, Annemarie. 2008. The Logic of Care : Health and the Problem of Patient Choice. London: Rou-tledge.

Rehbock, Theda. 2010. “Grenzen Der Autonomie, Die Natur Und Die Wirde Des Menschen. Zur Bedeutung Und
Problematik Des Naturbegriffs in Der Gegenwartigen Ethik.” In Grenzen Der Au-tonomie, edited by Elisabeth List
and Harald Stelzer, 139-64. Velbrick-Wissenschaft. Weilerswist: Velbrick Wiss.

Remmers, Hartmut, and Helen Kohlen. 2010. Bioethics, Care and Gender: Herausforderungen fur Medizin, Pflege
und Politik. Pflegewissenschaft und Pflegebildung; 4. Géttingen: V & R Unipress.

Rdéssler, Beate. 2011. “Autonomie.” In Handbuch Angewandte Ethik, edited by Ralf Stoecker, Christian Neuhauser,
and Marie-Luise Raters, 93-99. Metzler.

Rossler, Beate. 2002. “Problems with Autonomy.” Hypatia 17 (4): 143—-62.

Samerski, Silja. 2019. “Health Literacy as a Social Practice: Social and Empirical Dimensions of Knowledge on
Health and Healthcare.” Social Science & Medicine 226: 1-8.

Steinfath, Holmer, and Anne-Marie Pindur. 2013. “Patientenautonomie Im Spannungsfeld Philo-sophischer
Konzeptionen von Autonomie.” In Patientenautonomie/Theoretische Grundlagen - Praktische Anwendungen,
edited by Claudia Wiesemann, 27—-41. Munster: Mentis Verlag.
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Modulnummer und -name: GP.1.4HX: Handlungsfeld - Therapieautonomie und Erstkontakt

Modulverantwortung: Herr Kirchner

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 8.Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits):10 Arbeitsbelastung gesamt: 300 Stunden
Kontaktzeit: 6 SWS Selbststudium: 210 Stunden
Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:
1 Semester; 1xjahrlich Keine deutsch, evtl. englische Fachtexte
= Die Studierenden
g S v'erkennen die Kompetenzgrenzen des beruflichen Handelns und halten diese ein;
S = ¥ ordnen ihr berufliches Handeln in die rechtlichen Grundlagen der physiotherapiebezogenen Heilkunde
% > ein und nehmen die damit verbundene Verantwortung wahr;
2 5 v beraten den Patienten/die Patientin zum weiteren Vorgehen;
e 3 v planen und organisieren patientenzentriert die Versorgung mit Angehdrigen anderer
" % Gesundheitsfachberufe entsprechend der vorliegenden multimodalen Therapiebedarfe.

)

Das Modul sieht vertiefende Inhalte zur Anbahnung therapeutischer Unabh&ngigkeit und weiterer

% Professionalisierung des Berufsstands vor.
7 LV Betriebsmanagement in der ambulanten und station&ren physiotherapeutischen Versorgung
2  2SWS
& e Erproben von Strategien der Organisationsentwicklung und des Personalmanagements anhand von
§ Beispielsituationen
2 e Erproben von MaRnahmen der Betriebswirtschaft und Qualitaitsmanagement anhand von
2 Beispielsituationen
e Einbindung in Versorgungsstrukturen,
e Fallbezogene Initiierung interprofessioneller Zusammenarbeit: Uberweisung, Konsile
LV Vertiefung rechtlicher Aspekte in der eigenverantwortlichen Berufsaustibung 2 SWS
e Allgemeine rechtliche Rahmenbedingungen der eigenverantwortlichen Berufsausiibung
e Heilpraktikergesetz und sektorale Heilkundeerlaubnis
o Befugnisse/Grenzen sektoraler Heilkunde, Delegation von Leistungen
e Patientenrechtegesetz und Behandlungsvertrag
e zentrale Pflichten eines Therapeuten/einer Therapeutin (inkl. Mitwirkungspflichten nach IfSG),
meldepflichtige Erkrankungen
e Datenschutz in der Versorgungspraxis
o  Werberecht und Wettbewerbsrecht
e Vertiefung spezifischer Aspekte des Haftungs-, Straf- und Zivilrecht
LV Physiotherapeutische Handlungsautonomie 2 SWS
e Kiritische Reflexion von Kompetenzdoméanen und Kompetenzgrenzen physiotherapeutischen Handelns
o Vertiefende differentialdiagnostische Verfahren und Screening im Rahmen des Erstkontakts
e Vertiefung zur Interpretation von Laborbefunden und bildgebender Verfahren
e Wiederholung und Vertiefung des Clinical Reasonings und Findens einer physiotherapeutischen
Diagnose in Abgrenzung zur medizinischen Diagnose
e Wiederholung und Vertiefung zu partizipativer und informierter Entscheidungsfindung
e Patientenzentrierte eigenverantwortliche Versorgungsplanung inkl. Planung des Einbezugs von
Familienangehérigen und/oder Angehdrigen anderer Gesundheitsfachberufe bzw.
versorgungsrelevanter Berufe
Art der

Lehrveranstaltung(en): Seminar, Ubung, Hospitation

Lernformen: Vortrag, problemorientiertes Lernen (POL), Projektarbeit, Selbststudium, Textarbeit
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Modulprifung, Umfang

und Dauer der Priifung: alternative Prifungsleistung

Verwendbarkeit des
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:

Alt, D. B., & Horbach, R. (2016). Aktuelles Pflichtwissen fur Therapeuten (1. Auflage). Wenzenbach: Pschick Sales.

Alt, D. B., & Doepp, K.-W. (2015). Heilpraktiker fir Physiotherapie: Der kompakte und versténdliche Ratgeber zu
den wichtigen praktischen und rechtlichen Themen (2., Giberarb. Aufl.). Aachen: Mainz.

Appuhn, P., & Bothner, F. (2007). Die eigene Praxis: Handbuch fir selbstdndige Physiotherapeuten, Logopéden,
Ergotherapeuten (4., Uberarb. Aufl.). Berlin: physio.de.

Bahrle, R. J. (2011). Praxisrecht fir Therapeuten: Rechtstipps von A bis Z. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag
Berlin Heidelberg.

Betz, B. (2014). Praxis-Management fiir Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopaden: Praxen
wirtschaftlich erfolgreich fuhren. Berlin: Springer.

BHARATI, V. B. (2018). Textbook of preventive practice and community physiotherapy (volume 1). [Place of
publication not identified]: JAYPEE.

Boissonnault, W. G., & VanWye, W. R. (2021). Primary care for the physical therapist: Examination and triage
(Third edition). St. Louis, Missouri: Elsevier.

Goodman, C. C., & Fuller, K. S. (2021). Goodman and Fuller's pathology: Implications for the physical therapist
(Fifth edition). St Louis Missouri: Elsevier.

Goodman, C. C., Heick, J., & Lazaro, R. T. (2018). Differential Diagnosis for Physical Therapists: Screening for
Referral (6th edition). St. Louis Missouri: Elsevier.

Ladtke, K., Grauel, L., & Laube, D. (2015). Screening in der Physiotherapie: Das Flaggen-System - Warnsignale
erkennen. Stuttgart: Thieme.
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Modulnummer und -name: GP.1.4BA: Bachelorarbeit

Modulverantwortung: Frau Prof. Dr. Saal

Qualifikationsstufe: Bachelor Studienhalbjahr: SS, 8.Semester Modulart: Pflichtmodul
Leistungspunkte nach ECTS (Credits): 15 Arbeitsbelastung gesamt; 450 Stunden
Kontaktzeit: 40 Stunden Selbststudium: 410 Stunden

Dauer u. Haufigkeit: Teilnahmevoraussetzungen: Sprache:

1 Semester; 1xjahrlich deutsch, evtl. englische Fachtexte

a) mind. 180 ECTS Punkte an
Prufungsleistungen im Studiengang,

b) der erfolgreiche Abschluss des Moduls
GP.1.108 sowie

c) die Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung Physiotherapeut/in

Die Studierenden

gg v' grenzen eigenstandig ein physiotherapierelevantes Thema ein,
5 = Vv entwickeln eine tragfahige Fragestellung und bearbeiten diese empirisch, theoretisch mit geeigneten
2= Methoden;
2 5 v beschreiben die Ergebnisse eigener Forschung;
@ 2 v ordnen die Ergebnisse in den aktuellen Forschungsstand ein;
o % v' prasentieren und diskutieren diese in angemessener, professioneller Weise.
)
=z 5 ¢ Prazisierung einer forschungsfahigen Fragestellung
S 5 * Umsetzung des Durchfuhrungsprotokolls (Exposé GP.1.108)
% o ¢ Schriftliche Ergebniszusammenfassung, -interpretation sowie deren inhaltliche und methodenkritische
o Diskussion
o e Prasentation und Diskussion des Vorhabens und der Ergebnisse
Art der

Lehrveranstaltung(en): Konsultationen und Kolloquium

Lernformen: Prasentation, Diskussion, Hausarbeit, Literaturstudium

Modulprifung, Umfang

I 0 I 0
und Dauer der Priifung: Bachelorarbeit (75%) und Kolloguium (25%)

Verwendbarkeit des -
Moduls

(Grundlagen-) Literatur:
Siehe Module Gesundheitsversorgung wissenschaftlich begriinden, reflektieren und bewerten | - 11|
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