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Wir bedanken uns sehr herzlich bei den Mitgliedern des Entwicklungsteams ,Physiothera-
peutischer Dienst":
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mie fur den Physiotherapeutischen Dienst am LKH Innsbruck), Dagmar KOPPENSTEINER
(Lehrende an der Akademie fir den Physiotherapeutischen Dienst am KH der Barmherzigen
Schwestern vom HI. Kreuz Wels)

sowie bei

Cecile CREUX, Emil IGELSBOCK (Direktor an der Akademie fiir den Physiotherapeutischen
Dienst am KH der Barmherzigen Schwestern vom HI. Kreuz Wels), Gerd MAIERHOFER
(Lehrender an der Akademie flir den Physiotherapeutischen Dienst am AKH Wien)
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Vorwort

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten arbeiten ent-
sprechend dem gesetzlich geregelten Berufsbild eigenverant-
wortlich im Bereich der Wiederherstellung der Funktionen des
menschlichen Korpers oder der Vermeidung bzw. Kompensati-
on von Funktionsstérungen insbesondere des Bewegungssys-
tems. Sie leisten als Angehdrige der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste in den Bereichen Therapie und Rehabilita-
tion sowie Gesundheitsférderung und Pravention einen we-
sentlichen Beitrag zur Gesundheitsversorgung gesunder und kranker Menschen.

Rahmenbedingungen fir die Ausbildung im physiotherapeutischen Dienst wurden 1992 im
MTD-Gesetz sowie 1993 in der MTD-Ausbildungsverordnung festgelegt. Ein Curriculum zur
Osterreichweit einheitlichen Vermittlung von Lehrinhalten wurde erst 1999 vom damaligen
Bundesministerium fiir Gesundheit, Arbeit und Soziales in Auftrag gegeben.

Ziel war es, den Erwerb von Schllssel- und Basisqualifikationen zu gewahrleisten, die Curri-
cula nach aktuellen padagogischen Aspekten der Curriculumforschung und Lehrplanentwick-
lung aufzubauen sowie die Ausbildung an medizinisch-technischen Akademien auf nationa-
ler Ebene zu harmonisieren und international vergleichbar zu machen. Unter Gewahrleistung
des Praxisbezugs galt es, Curricula auf Hochschulniveau unter Berlcksichtigung europai-
scher Entwicklungen zu erarbeiten.

Mit meinem Amtsantritt als Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen wurden Initiativen
gestartet, die Ausbildung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste an Fachhoch-
schulen zu ermoglichen. Damals war das Curriculumprojekt kurz vor Fertigstellung.

Im Herbst 2004 wurden aufbauend auf die Vorarbeiten ,Richtlinien zur Sicherung der Ausbil-
dungsqualitat® vom Projektteam an Fachhochschul-Bakkalaureatsstudiengangen als Grund-
lage fur eine entsprechende Verordnung erarbeitet. Hier bewahrte sich erstmals die zu-
kunftsorientierte Arbeit der letzten Jahre. Die vom Projektteam - unter bundesweiter Einbe-
ziehung von Lehrenden und Leitenden sowie ausgewahlter Praktikumsstellen - erarbeiteten
Ausbildungsziele, die umfassende Beschreibung der im Rahmen der Ausbildung zu erwer-
benden fachlich-methodischen, wissenschaftlichen und sozialkommunikativen Kompetenzen
sowie Selbstkompetenzen bildeten eine solide Grundlage, um Ausbildungsanforderungen
auch im FH-Bereich zu definieren.

Als besonders zukunftsweisend zeigt sich die offene Formulierung der Ausbildungsziele in
Kompetenzerwerbsstufen. Hier ergeben sich Mdglichkeiten von Vertiefungen und Umgestal-
tungen im Sinne allfélliger Schwerpunktsetzungen.

Die curriculare Ausarbeitung der spartenspezifischen Kernfacher ist nicht nur an medizi-
nisch-technischen Akademien anwendbar. Durch die Strukturierung in definierte Lehrziele,
beschriebene Inhalte und methodisch-didaktischen Kommentar und nicht zuletzt durch



Querverweise zur inhaltlichen Abstimmung kdnnen einzelne Bausteine beliebig umstruktu-
riert werden. So kénnen in Zukunft fachhochschulgerechte Losungen unabhangig von einem
starren Stunden- und Unterrichtskorsett entwickelt werden.

Zur Sicherstellung der qualitativ hochstehenden praktischen Ausbildung wurden auf dem
Projekt aufbauend Mindestanforderungen an die praktische Ausbildung formuliert, deren In-
halte in die geplante Verordnung einflieRen werden.

Ich freue mich sagen zu kénnen, dass mit dem vorliegenden Curriculum ein solides Funda-
ment geschaffen wurde, das einerseits zukunftigen Entwicklungsteams bei der Antragstel-
lung als Nachschlagwerk dienen kann und andererseits allfélligen Prifern bei der Beurteilung
und Bearbeitung der eingebrachten Studiengangsantrage zur Entscheidungshilfe gereichen
kann.

Es ist gelungen, mit diesem Werk ein Instrument fir die zukinftige Ausbildung von Physio-
therapeutinnen und Physiotherapeuten zur Verfliigung zu stellen, welches die Qualitat der
Ausbildung nicht nur sichert und 6sterreichweit harmonisiert, sondern tber die Grenzen des
Landes hinaus transparent und kompatibel macht.

Gedankt sei allen, die entweder im Projektteam selbst oder auferhalb beratend und prifend
einen Beitrag zur zukunftsorientierten Ausbildung dieses Gesundheitsberufes beigetragen
haben und damit im Osterreichischen Gesundheitssystem Prozesse zum Wohle von Gesun-
den und zur Beschleunigung des Heilungsprozesses bei Kranken fordern.

Ich bin Uberzeugt, dass das vorliegende Curriculum eine solide Basis fur die Gestaltung zu-
kunftiger Ausbildungen bieten wird.

W aua(;f?zu §-kalal.
Maria Rauch-Kallat
Bundesministerin fir Gesundheit und Frauen
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1 Einleitung

Das OBIG (Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen) wurde mit 1. Marz 1999
vom Bundesministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales (BMAGS) - nunmehr Bundes-
ministerium fir Gesundheit und Frauen (BMGF) - beauftragt, Curricula fir die Ausbildungen
in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten (MTD) zu entwickeln. Das sind gemafn
§ 1 des Bundesgesetzes Uber die Regelung der gehobenen medizinisch-technischen Diens-
te (MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992) folgende Berufssparten:

1. Physiotherapeutischer Dienst

Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst

Radiologisch-technischer Dienst

Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst

Ergotherapeutischer Dienst

Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst

N o g &~ e Db

Orthoptischer Dienst

Ausgangslage

Das MTD-Gesetz trat am 1. September 1992 in Kraft. Auf Grund der Verordnungser-
machtigungen in § 6 Abs. 5 sowie in den §§ 25 und 29 des MTD-Gesetzes erging am 8. Ok-
tober 1993 die Verordnung betreffend die Ausbildung in den gehobenen medizinisch-
technischen Diensten (MTD-Ausbildungsverordnung - MTD-AV, BGBI. Nr. 678/1993). Seither
wird in Osterreich an den Akademien nach den Richtlinien dieser sehr offen formulierten
Verordnung unterrichtet und ausgebildet. Curricula, Lehrplane und berufsspezifische akade-
mielbergreifende Ausbildungsprogramme stehen den Unterrichtenden jedoch bis heute nicht
zur Verflugung.

Projektziel
Ziel des Projektes ist daher die Erstellung von Curricula fir die Grundausbildung in den sie-
ben Berufen der MTD, die

e den Erwerb von berufsspezifischen Schllissel- und Basisqualifikationen als Grundlage flr
eine eigenstandige und verantwortungsbewusste Ausubung sowie Weiterentwicklung des
Berufes gewahrleisten,

e dem aktuellen Stand der Curriculumforschung und Lehrplanentwicklung entsprechen, Er-
kenntnisse aus der Erwachsenenbildung beachten und den von der Europdischen Kom-
mission herausgegebenen Empfehlungen fir Hochschulbildung folgen sowie

e eine nationale und internationale Vergleichbarkeit der Ausbildung ermdglichen.
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Auftragsklarung: Zukunftsorientierte Curricula - Abweichung von der
Ausbildungsverordnung (MTD-AV, BGBI. Nr. 678/1993)

Mit dem Auftraggeber und seiner Rechtsabteilung 1/B/6 wurde vereinbart, dass zukunftsrele-
vante Curricula entwickelt werden, die

o aktuelle und - soweit absehbar - zuklnftige berufliche Anforderungen an die gehobenen
medizinisch-technischen Dienste in einem europaischen Arbeitsmarkt bertcksichtigen,

o die Tatsache bericksichtigen, dass im Zuge der EU-Anpassung die Absolventin-
nen/Absolventen unmittelbar nach dem Studium freiberuflich tatig werden kénnen,

e Hochschulniveau mit Praxisbezug gewahrleisten.

Bereits die Ergebnisse der Initialphase verdeutlichten, dass berufsspezifische Erfordernisse
und padagogisch-didaktische Anforderungen an die Ausbildung in den sieben Sparten der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste in den rechtlichen Grundlagen keine hinrei-
chende Deckung finden. Sofern fachliche und padagogisch-didaktische Uberlegungen eine
Abweichung der Curricula von den Bestimmungen der Ausbildungsverordnung nahe legen,
wurde dies in den jahrlichen Zwischenberichten dokumentiert und mit dem Auftraggeber kon-
tinuierlich besprochen. Von Seiten des Auftraggebers wurde in Anbetracht dieser Projekter-
gebnisse eine entsprechende ,Uberarbeitung” der derzeit geltenden Ausbildungsverordnung
fur die Akademien auf Grundlage der Curriculumarbeiten in Aussicht gestellt.

Akzeptanzsicherung der Arbeitsergebnisse

Zur Gewahrleistung der Umsetzbarkeit der Curricula wurden relevante Entscheidungstrager
kontinuierlich Gber die Projektarbeiten benachrichtigt und zur Stellungnahme aufgefordert:

e Die Rechts- und Kostentrager der Akademien wurden Uber das Projektvorhaben und die
Ergebnisse der Initialphase informiert.

e Die spartenspezifischen Ausbildungsziele wurden bundesweit ausgewahlten Praktikum-
stellen und den medizinisch-wissenschaftlichen Leitern der Akademien zur Stellungnah-
me zugesandt.

e Die Vortragenden der Unterrichtsfacher wurden als Fachexperten in die curriculare Bear-
beitung integriert.

e Die Direktoren aller Akademien wurden kontinuierlich Uber die Arbeitsfortschritte infor-
miert und konnten bei Bedarf jederzeit dazu Stellung nehmen.

e Alle Curriculumteile (Ausbildungsziele, Semesterkonzept sowie Unterrichtsfacher) der
jeweiligen Sparten (mit Ausnahme jener des Ergotherapeutischen Dienstes s. u.) wurden
vor einer abschlieRenden Uberarbeitung durch die Entwicklungsteams allen Akademien
(Direktion und medizinisch-wissenschaftliche Leitung) sowie dem von der Osterreichi-
schen Arztekammer benannten Expertengremium zur Stellungnahme vorgelegt.
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Die Sicherung einer breitestmdglichen Akzeptanz der Ergebnisse der Curriculumentwicklung
wurde dadurch erschwert, dass es Curricula zu erarbeiten galt, die bundesweit von allen Aka-
demien umgesetzt werden konnen, die Akademien jedoch erheblich Unterschiede hinsichtlich
der ihnen zur Verfiigung stehenden institutionellen Ressourcen (raumlich, personell, finanziell)
aufweisen. Die Curricula mussten infolgedessen mitunter in einzelnen Punkten (z. B. Praktika)
mit einiger Kompromissbereitschaft recht offen formuliert werden, um einerseits keine Umset-
zungshindernisse fiir einzelne Akademien aufzubauen sowie andererseits die Anforderungen
nicht ,nach unten® zu nivellieren. Die sich zunehmend abzeichnende Anbindung der MTD-
Ausbildungen an das tertiare Bildungswesen (s. u.) und die damit autkommenden Unsicherhei-
ten dahingehend, welche Rahmenbedingungen bzw. Ressourcen hinkinftig fir wen zur Verfi-
gung stehen werden, erschwerten zusatzlich die Entscheidungsfindung und Akzeptanzsiche-
rung.

Anbindung der MTD-Ausbildungen an das tertiare Bildungswesen

Der Dachverband der gehobenen medizinisch-technischen Dienste initiierte im Juni 2002 ei-
ne Veranstaltung, zu der u. a. Vertreter aller Akademien sowie aller Berufsverbande geladen
waren, in deren Rahmen die angestrebte Anbindung der MTD-Ausbildungen an das tertiare
Bildungswesen diskutiert wurde. Diese Diskussion mindete in die mehrheitlich beschlosse-
nen Absichtserklarung, eine Einbindung der MTD-Ausbildungen in das Fachhochschulwesen
und damit eine Umwandlung in Fachhochschulstudiengange anzustreben.

Im Jahr 2003 wurde deutlich, dass einzelne Lander bzw. Kostentrager derartige Initiativen
unterstitzen.

Im Jahr 2004 wurden die Bemiihungen hinsichtlich der Umwandlung der MTD-Ausbildungen
in Fachhochschulstudiengange sowohl von Seiten der Berufsverbande als auch einzelner
Lander intensiviert.

Im Rahmen der am OBIG beauftragten Curriculumentwicklung, welche sich an aktuellen und
zukunftigen Ausbildungserfordernissen orientieren soll (siehe oben), wurde darauf insofern
reagiert, als im Zuge der jeweiligen Ausarbeitungsschritte stets danach getrachtet wurde, un-
ter den bestehenden Akademievorgaben die Fachhochschulperspektive mitzubedenken:

— Die Ausbildungsziele der jeweiligen Sparte wurden mit Kompetenzerwerbsstufen ver-
sehen, die einerseits das Mindestniveau der Grundausbildung fur alle Akademien ei-
ner Sparte definieren. Andererseits konnte auf der Ebene der Kompetenzerwerbsstu-
fen explizit gemacht werden, welchen Ausbildungszielen im Zuge der Umwandlung in
Fachhochschul-Studiengange gréRere Bedeutung zukommen kénnte, das heil’t, wor-
in der unter Umstanden geforderte Kompetenzzugewinn einer im Fachhochschulwe-
sen angesiedelten und um ein Jahr verlangerten MTD-Ausbildung bestiinde. Des
Weiteren konnten die einzelnen Ausbildungsstandorte einer Sparte die unter Um-
standen auf Fachhochschulniveau geforderte Schwerpunktsetzung der verschiede-
nen Ausbildungsstandorte auf der Ebene der Kompetenzerwerbstufen ausweisen.
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— Die padagogisch-didaktischen Leitlinien wurden gemeinsam mit Frau Prof. Dr. Gruber
im Sinne einer an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen der Erwachsenenbil-
dung orientierten Berufsaubildung auf Hochschulniveau formuliert und entsprechen
somit sowohl Akademie- als auch Fachhochschulvorgaben.

— Die Ergebnisse der curricularen Ausarbeitung der spartenspezifischen Kernfacher
mussten im Falle einer Umwandlung der Akademien in Fachhochschulen - soweit ab-
sehbar - kaum modifiziert werden, weil sie sich an den spezifischen aktuellen und zu-
kinftigen beruflichen Anforderungen der jeweiligen Sparte orientieren, welche durch
eine Umstrukturierung der Ausbildung grofdtenteils unberihrt bleiben.

Hingegen zeichnete sich ab, dass die Einbindung der MTD-Ausbildungen in das Fachhoch-
schulwesen aller Voraussicht nach neben einer eventuellen Umakzentuierung auf der Ebene
der Ausbildungsziele bzw. der Kompetenzerwerbsstufen auf der Ebene des Semesterkon-
zepts Umstrukturierungen bzw. Neukonstruktionen notwendig machen wird. Wahrend die
vorliegenden Semesterkonzepte - fokussiert auf die jeweiligen Unterrichtsfacher - ,Kontakt-
stunden® festlegen, misste sodann der ,workload“ der Studierenden im Vordergrund stehen,
und in weiterer Folge mussten die Kontaktstunden reduziert werden, um den derzeit gelten-
den Regelungen im Fachhochschulwesen gerecht zu werden.

Projekt ,,Richtlinien zur Sicherung der Ausbildungsqualitat MTD, He-
bammen*

Ende September/Anfang Oktober 2004 wurde das OBIG von Seiten des Ministeriums fiir
Gesundheit und Frauen beauftragt, einen Entwurf fir Richtlinien zu erarbeiten, die auf Ver-
ordnungswege die Qualitat der Ausbildungen zu MTD-Berufen (sowie Hebammen) sowoh/
auf Akademie- als auch auf Fachhochschulebene sicherstellen sollen. Im Rahmen dieser
kurzfristigen Projektarbeit wurden im Oktober 2004 die bestehenden Curriculumentwick-
lungsteams dafiir herangezogen, die Arbeitsergebnisse der Curriculumentwicklung fur diese
Richtlinien zu komprimieren und punktuell zu erganzen. Die Curricula erhielten dadurch den
Charakter von Grundlagearbeiten (fur diesen Entwurf ebenso wie fir die hinkunftig entspre-
chend der Richtlinien zu gestaltenden MTD-Ausbildungen). Eine darlber hinaus gehende,
von Seiten des Ministeriums ehemals in Aussicht gestellte ,Uberarbeitung® der geltenden
Ausbildungsverordnung fiir die Akademien auf der Grundlage der Curriculumarbeiten (siehe
oben) wurde damit jedoch unwahrscheinlich.

Dies hatte zur Konsequenz, dass die Sinnhaftigkeit von fir das letzte Halbjahr 2004 anbe-
raumten Arbeitsschritten im Rahmen des Projektes ,Curricula MTD* wie beispielsweise die
Erarbeitung eines Vorschlages zur Neugestaltung der Diplomprifung auf Grundlage der neu-
formulierten Unterrichtsfacher mitunter in Zweifel gezogen wurde und infolgedessen fallweise
sogar entfielen (siehe Projektablauf Phase sechs).
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Projektablauf im Detail
Initialphase/Marz 1999 - Janner 2000

In der Initialphase galt es, die vorhandenen akademiespezifischen Ausbildungskonzepte zu
erheben, akademielbergreifend abzustimmen und der Curriculumarbeit auf Bundesebene
zuzufuihren. Des Weiteren wurden Veranderungsvorschlage zu den rechtlichen Rahmenbe-
dingungen (MTD-Gesetz, insbesondere bezliglich des Berufsbildes, sowie die MTD-Ausbil-
dungsverordnung - MTD-AV, BGBI. Nr. 678/1993) ausgearbeitet, die darauf abzielen, die
Ausbildung den aktuellen beruflichen Erfordernissen anzupassen.

Der im Janner 2000 erstellte Zwischenbericht zur Initialphase (Curricula MTD 2000) doku-
mentiert die spartentbergreifenden sowie spartenspezifischen Ergebnisse dieser ersten
Phase.

Phase zwei/Janner 2000 - Janner 2001

Mit den Sparten

e Diat- und ernahrungsmedizinischer Beratungsdienst,
e Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst und
e Orthoptischer Dienst

konnten - nach der berufsspezifischen Aufgabenanalyse - die spartenspezifischen Konzepti-
onsrahmen (Ausbildungsziele, padagogisch-didaktische Richtlinien und das Semesterkon-
zept) erarbeitet werden, welche im Zwischenbericht der Projektphase zwei (Curricula MTD
2001) abgebildet sind.

Phase drei/ldJanner 2001 - Janner 2002

Mit den Sparten

e Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst,
e Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst und
e Orthoptischer Dienst

wurde die curriculare Ausarbeitung der berufsspezifischen Kernfacher begonnen.

Mit den Sparten

e Physiotherapeutischer Dienst,
e Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst und
e Radiologisch-technischer Dienst

konnten - nach der berufsspezifischen Aufgabenanalyse - die spartenspezifischen Konzepti-
onsrahmen (Ausbildungsziele, padagogisch-didaktische Richtlinien und das Semesterkon-
zept) erarbeitet werden, die fallweise um berufsbeschreibende Teile erganzt wurden.
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Der im Janner 2002 erstellte Zwischenbericht der Projektphase drei (Curricula MTD 2002)
dokumentiert die entsprechenden Arbeitsergebnisse.

Phase vier/Janner 2002 - Janner 2003

Mit den Sparten

e Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst,
e Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst,

e Orthoptischer Dienst,

e Physiotherapeutischer Dienst,

e Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst und

e Radiologisch-technischer Dienst

wurden berufsspezifischen Kernfacher curricular ausgearbeitet sowie die bereits erarbeiteten
Ausbildungsziele bzw. das jeweilige Semesterkonzept Uberarbeitet.

Mit der Sparte des Ergotherapeutischen Dienstes wurden die Ausbildungsziele entlang des
Ergotherapeutischen Prozesses definiert und mit Kompetenzerwerbsstufen versehen, die
padagogisch-didaktischen Leitlinien akkordiert sowie die Ausarbeitung eines Semesterkon-
zepts begonnen.

Der im Janner 2003 erstellte Zwischenbericht der Projektphase vier (Curricula MTD 2003)
dokumentiert die entsprechenden Arbeitsergebnisse.

Phase funf/Janner 2003 - Janner 2004

Fir alle sieben Sparten wurden unter Hinzuziehung diverser Fachexperten Unterrichtsfacher
curricular ausgearbeitet sowie auf Grundlage der Stellungnahmen von weiteren Fachexperten
uberarbeitet. Diese Bearbeitungen hatten mitunter punktuelle Modifikationen des jeweiligen
Semesterkonzepts zur Folge.

Die im Janner 2004 erstellten spartenspezifischen Zwischenberichte der Projektphase flinf
(Curricula MTD 2004a/1-7) dokumentieren die entsprechenden Arbeitsergebnisse.

Phase sechs/Janner 2004 - Dezember 2004

Sparteniibergreifende Arbeitsschritte

Zu Beginn der sechsten Projektphase wurden in einem spartenibergreifenden Arbeitstreffen
die Eckpunkte jener Unterrichtsfacher, die fur alle Sparten gleiche Berufsrelevanz besitzen,
spartentbergreifend diskutiert und im Sinne der Erméglichung von Synergien zu vereinheitli-
chen versucht. Hinsichtlich folgender Unterrichtsfacher konnte ein spartentbergreifender
Konsens hergestellt werden (wobei die Méglichkeit auszuweisender spartenspezifischer Ver-
tiefungen explizit eingeraumt wurde):

UF Rechtsgrundlagen fur Gesundheitsberufe
UF Grundziige des Gesundheitswesens der Gesundheitstkonomie
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UF Zusammenarbeit im interdisziplinaren/multiprofessionellen Team
UF Kommunikation und Gesprachsfiihrung

UF Medizinisches Englisch

UF Einflhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik
UF Diplomarbeitsseminar

Des Weiteren wurde bei diesem sparteniibergreifenden Treffen eine Zusammenfihrung der
Unterrichtsfacher ,Anatomie“ und ,Physiologie“ zumindest hinsichtlich der flr alle Sparten
gleichermalen relevanten Ziele und Inhalte im Rahmen eines Unterrichtsfaches ,Allgemeine
Anatomie & Physiologie“ vereinbart. Wahrend alle anderen Vereinbarungen in den diversen
Entwicklungsteams auf Verstandnis stiel3en, galt dies flir die letztgenannte nicht. Die ange-
dachte Zusammenfihrung in einem Unterrichtsfach ,,Allgemeine Anatomie und Physiologie*
stiel in einzelnen Entwicklungsteams mitunter auf Unverstandnis, weil es sich als dulerst
schwierig erwies, von dem angedachten Allgemeinen das Besondere abzugrenzen und da-
mit Redundanzen zu vermeiden. Infolgedessen wurde diese Zusammenfihrung nicht von al-
len Sparten (in gleicher Weise) vollzogen.

Spartenspezifische Arbeitsschritte

Mit allen sieben Sparten wurde im Anschluss daran spartenspezifisch die curriculare Ausar-
beitung der Unterrichtsfacher abgeschlossen. Die von den Entwicklungsteams mit Hilfe zu-
gezogener Expertinnen und Experten erarbeiteten Curriculumteile wurde daraufhin erneut al-
len Akademien (Direktion und medizinisch-wissenschaftliche Leitung) sowie einem von der
Osterreichischen Arztekammer benannten Expertengremium zur Stellungnahme vorgelegt
(ausgenommen Ergotherapeutischer Dienst, s. u.). Die eingegangenen Stellungnahmen
wurden in den Entwicklungsteams diskutiert und nach Méglichkeit eingearbeitet. Abschlie-
Rend erfolgte eine Uberpriifung aller erarbeiteten und tiberarbeiteten Curriculumteile auf in-
haltliche Konsistenz durch die Entwicklungsteams.

Diese abschliefienden Arbeiten wurden allerdings durch die sich im Zuge dieser Arbeitspha-
se immer deutlicher abzeichnenden Ausbildungsentwicklungen und deren Konsequenzen flir
die ehemals in Aussicht gestellte Verbindlichkeit der erarbeiteten Curricula (siehe oben),
durch die kurzfristig anberaumte Arbeit an den Richtlinien zur Sicherung der Ausbildsqualitat
sowie durch die daraus resultierender Terminengpasse erschwert. Infolgedessen wurde auf
die neuerliche Uberarbeitung der Querverweise der einzelnen Unterrichtsfacher mit den
Sparten Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst, Diat- und ernadhrungsmedizinischer
Beratungsdienst, Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst sowie Ergotherapeutischer
Dienst verzichtet. Dies gilt auch fir die im letzten Zwischenbericht angekiindigte Anfrage an
die Kostentrager, ob die Curricula der (fir die Akademien glltigen) Vorgabe der Kostenneut-
ralitat entsprechen (wirden).

Mit den Entwicklungsteams der Sparten Radiologisch-technischer Dienst, Orthoptischer
Dienst, Physiotherapeutischer Dienst, Diatdienst und ernahrungsmedizinischer Beratungs-
dienst sowie ergotherapeutischer Dienst wurde auf der Grundlage der erarbeiteten Unter-
richtsfacher des Weiteren ein Vorschlag zur Neugestaltung der Diplomprifung formuliert,
welcher allerdings nicht mehr anderen Expertinnen und Experten zur Stellungnahme vorge-
legt werden konnte. Aus Sicht des Entwicklungsteams der Sparte Logopadisch-phoniatrisch-
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audiologischer Dienst kann die geltende Regelung hinsichtlich der Diplomprifung beibehal-
ten werden. Das Entwicklungsteam des Medizinisch-technischen Laboratoriumsdienstes
entschied sich hingegen dafir, diesen Arbeitsschritt auszusetzen.

Die Ausarbeitung der Unterrichtsfacher von Seiten des Entwicklungsteams des Ergothera-
peutischen Dienstes konnte u. a. aufgrund des verzdgerten Projekteinstieges (Februar 2004)
erst Anfang Dezember abgeschlossen werden. Sollte in weiterer Folge daran gedacht wer-
den, die vorliegenden Curricula doch fir eine etwaige Anderung der Ausbildungsverordnung
fur die Akademien heranzuziehen, so muss somit darauf hingewiesen werden, dass aus
Sicht des OBIG den Akademien fiir die Ausbildung des Ergotherapeutischen Dienstes (Di-
rektionen und medizinisch-wissenschaftliche Leitungen) sowie dem benannten Experten der
Osterreichischen Arztekammer abermals die Méglichkeit gegeben werden sollte, zu den vor-
liegenden Arbeitsergebnissen Stellung zu nehmen.

Die nun vorliegenden spartenspezifischen Endberichte, die auch einen spartenibergreifen-
den allgemeinen Teil beinhalten, fassen die Arbeitsergebnisse aller Projektphasen (Curricula
MTD 2004b/1-7) in Form der spartenspezifischen Curricula zusammen.
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Projektplanung und Zeitrahmen ,,Curricula MTD*

1999 2000

Initialphase 2. Phase 3. Phase 5. Phase 6. Phase

A...... Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst Grundlagenarbeit
B........ Orthoptischer Dienst

C....... Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst -

Entwicklung des Konzeptionsrahmens

D....... Physiotherapeutischer Dienst Ausarbeitung der Unterrichtsfacher

E....... Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst
F....... Radiologisch-technischer Dienst

G........ Ergotherapeutischer Dienst
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2 Konzeptionsrahmen/Curriculumelemente

Gliederung

e Ausbildungsziele

e Spartenubergreifende padagogisch-didaktische Leitlinien
e Strukturkonzept

e Die curriculare Bearbeitung der Unterrichtsfacher

e Zugangsvoraussetzungen






Grundlagen und Elemente der Curriculumentwicklung - Curricula MTD 1999 - 2004

GRUNDLAGEN

CURRICULUM

Konzeptionsrahmen

Ausfiihrung

QUALITAT

Rechtliche

MTD-Gesetz 1992
Berufsbilder
Ausbildungsverordnung

Ausbildungsziele
Fachlich-methodische,
wissenschaftliche,
sozialkommunikative Kompe-

Berufsprofile
Aufgabenbereiche
Tatigkeitskataloge
Diagnostisch-
therapeutischer Prozess
bzw. Analyseprozess

MTD-AV 1993 tenzen und
Selbstkompetenzen
Fachliche Padagogisch-didaktische

Leitlinien
Situationsorientierung
Handlungsorientierung
Prinzip d. Exemplarischen
Individuelle Lernférderung
Lifelong Learning
Didaktische Vielfalt
Vernetztes Denken

Strukturkonzept

Semesterkonzept

AMITO>»>TNOVOAIO0O—DDAOMHdZC

Lehrziele

Konkretisierung der
Ausbildungsziele auf der
Ebene der Unterrichtsfacher

Inhaltliche Schwerpunkte

Methodisch-didaktischer

Kommentar

Transfer der
Bildungsprinzipien in die
Unterrichtspraxis

Priifungsmodalitaten
Durchfiihrung der
Leistungsbeurteilung im
Sinne der Lehrziele und
Bildungsprinzipien

Querverweise

inhaltliche Abstimmung — Praktika

der Facher

Kohirenz

Vergleichbarkeit

national
international

Chancengleichheit
Bildungsgut

Brauchbarkeit
Akzeptanzsicherung
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2.1 Ausbildungsziele

Zusammenhang: Fachliche Grundlagen - Ausbildungsziele

,Die Planung eines wirkungsvollen Unterrichts orientiert sich an der Tatigkeit, nicht am Lern-
stoff. Wir miissen so vorgehen, dass wir den Arbeitsplatz als Grundlage flr die Entscheidun-
gen benutzen, was gelehrt werden soll, und in welcher Reihenfolge und in welchem Umfang
das geschehen soll, statt einfach so viel Lernstoff wie mdglich in der gegebenen Zeit darzu-
bieten“ (Mager 1972).

Diesem Leitsatz folgend wurden die entsprechenden Ausbildungsziele in Anlehnung an die
Ergebnisse aus dem Projekt MTD Qualitatssicherung und entlang des diagnostischen bzw.
diagnostisch-therapeutischen Prozesses definiert. Sie umfassen alle zu erwerbenden und zu
fordernden Kompetenzen (Wissen/Konnen-Komplexe), die es einer Absolventin/einem Ab-
solventen ermdglichen, den an sie/ihn - als Berufseinsteigerin/Berufseinsteiger - gestellten
Anforderungen des Berufsalltags gerecht zu werden.

Definition der in den Ausbildungszielen festgelegten Kompetenzen

Die Arbeiten waren vom Anspruch getragen, fachspezifische Kompetenzen mit professions-
ibergreifenden Schliisselqualifikationen” zu verkniipfen. In Anlehnung an Oelke 1998 und
OBIG 2000 wurden spartenspezifisch fachlich-methodische Kompetenzen, sozial-
kommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen systematisch aufbereitet. Die Struktur
der spartenspezifischen Ausbildungsziele ist weitgehend einheitlich und gliedert sich dem
gemalf wie folgt:

e fachlich-methodische Kompetenzen

Hierbei handelt es sich um fir die Berufsauslibung notwendige fachliche Kenntnisse und
Fertigkeiten. Sie kdnnen im Rahmen einer Berufsausbildung je nach Dauer und Verflechtung
mit spezifischen Erfahrungen prinzipiell umfassend erworben werden.

Musterbeispiele:

*  Die Absolventin/der Absolvent kann arztlichen Diagnosen die betreffenden klinischen
Muster zuordnen.

*  Die Absolventin/der Absolvent beherrscht berufsspezifisch Untersuchungsmethoden.

" Nach Gruber (1997) bezeichnen Schlisselqualifikationen ,all jene Fahigkeiten, Veranderungen be-
wusst handelnd bewaltigen zu kénnen. Durch sie soll eine héhere Form beruflicher Handlungs-
fahigkeit ausgebildet werden, die Uber die ,bloRe’ Facharbeit hinausreicht und soziale, personale und
methodische Kompetenzen einschlie3t. Nur so erscheint es auf lange Sicht moglich, kiinftigen Quali-
fikationsanforderungen gerecht zu werden sowie die einmal erworbene Berufsqualifikation auch fur
langere Zeit zu sichern.”
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o Wissenschaftliche Kompetenzen

Hierbei handelt es sich um fir die Berufsaustibung bzw. Berufsentwicklung notwendige
Kenntnisse und Fertigkeiten hinsichtlich der Gewinnung und Aufbereitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse fiir den Beruf. Sie kdnnen im Rahmen einer Berufsausbildung je nach Dauer
und Verflechtung mit spezifischen Erfahrungen prinzipiell umfassend erworben werden.

Musterbeispiele:

*  Die Absolventin/der Absolvent kann forschungswiirdige Fragen und Phanomene aus der
berufsspezifischen Praxis formulieren und kennt die Prinzipien wissenschaftlich fundier-
ten Arbeitens.

* Die Absolventin/der Absolvent kann eigenstandig und effizient aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse recherchieren und fir berufliche Fragestellungen aufbereiten (,evidence ba-
sed medicine®).

e Sozialkommunikative und berufsspezifische Selbstkompetenzen

Hierbei handelt es sich um fir die Berufsausibung notwendige persénliche Eigenschaften
und Féhigkeiten. Sie kdnnen im Rahmen einer Berufsausbildung geférdert werden, jedoch
nicht von Grund auf und abschlieRend angeeignet werden.

Musterbeispiele:

«  Argumentationsfahigkeit - eigene und fremde Uberlegungen, Standpunkte, Feststellun-
gen und Annahmen unterscheiden, befirworten und widerlegen kénnen.

% Selbstbestimmungsfahigkeit und das Entwickeln von Selbstvertrauen und Selbst-
bewusstsein - diese allgemeinen Begriffe sind im Kontext der Professionalitat als die Fa-
higkeit, eigene Bedlrfnisse wahrzunehmen und zu artikulieren sowie unter Beruck-
sichtigung der Bedurfnisse anderer den eigenen Weg zu finden und zu gehen, zu ver-
stehen.

Definition von Kompetenzerwerbsstufen

Um einen realistischen Zielrahmen flr die Grundausbildung festzulegen, wurden die erarbei-
teten fachlich-methodischen Kompetenzen mit Kompetenzerwerbsstufen versehen.’

Mit dieser Zuordnung wird das allen Akademien gemeinsame Mindestniveau der Grundaus-
bildung definiert. Sie stellt somit jenen Mindeststandard dar, den alle Akademien einer Spar-
te fur ihre Absolventinnen und Absolventen garantieren kdnnen. Darlber hinaus gehende
akademiespezifische Vertiefungen bzw. Schwerpunktsetzungen sind mdglich - angesichts
der unterschiedlichen institutionellen Rahmenbedingungen auch naheliegend - und kdnnen

" Die berufsspezifischen Selbstkompetenzen und die sozialkommunikativen Kompetenzen wurden
nicht mit Kompetenzerwerbsstufen versehen, weil diese im Rahmen der Ausbildungen durch ent-
sprechende methodisch-didaktische Arrangements geférdert, jedoch keinesfalls abschlief’end er-
worben werden konnen. Die wissenschaftlichen Kompetenzen wurden nicht mit Kompetenzerwerbs-
stufen versehen, weil angesichts der aktuellen Entwicklungen hinsichtlich einer Tertiarisierung der
Ausbildungen gerade die Frage des ,Wieviel* an Wissenschaftlichkeit fur ein Diplom, ein Bakkalau-
reat, einen Magister (FH) etc. zur Diskussion steht.
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von den jeweiligen Akademien nach Bedarf auf der Ebene der Kompetenzerwerbsstufen als
solche ausgewiesen werden. Um moglichen Missverstandnissen vorzubeugen, sei explizit
darauf hingewiesen, dass der angeflhrten akademie-Ubergreifenden Zuordnung - im Sinne
eines Mindeststandards - ausschliel3lich entnommen werden kann, was die Absolventinnen
und Absolventen der Grundausbildung aller Akademien in welcher Tiefe jedenfalls kénnen,
nicht jedoch, was sie nicht kdnnen.

Folgende Kompetenzerwerbsstufen wurden festgelegt:

K kennen gelernt

Im Rahmen der Grundausbildung wird gewahrleistet, dass die Absolven-
tin/der Absolvent die derart ausgewiesenen Kompetenzen (und Kenntnisse)
als wichtig und notwendig flir einen reibungslosen Arbeitsablauf kennen ge-
lernt hat. Sie/er weil jedoch, dass ihr/ihm - vorlaufig - ausreichende Ubung
sowie die notwendige Berufserfahrung fehlt, um Uber die betreffenden Kom-
petenzen (und Kenntnisse) verfligen zu kénnen.

(€ TR geulbt

Im Rahmen der Grundausbildung wird gewahrleistet, dass die Absolven-
tin/der Absolvent die derart ausgewiesenen Kompetenzen (und Kenntnisse)
gezielt geubt hat. Ein erfolgsversprechender Einsatz der betreffenden Kom-
petenzen (und Kenntnisse) im Berufsalltag ist in Regel-/Routinefallen sicher-
gestellt.

B beherrscht

Im Rahmen der Grundausbildung wird gewahrleistet, dass sich die Absolven-
tin/der Absolvent die derart ausgewiesenen Kompetenzen (und Kenntnisse)
umfassend angeeignet hat. Sie/er zeigt entsprechende Handlungssicherheit
und kann die betreffenden Kompetenzen (und Kenntnisse) im Berufsalltag
jederzeit unter Beweis stellen.

Duale Ausbildung — Verkniipfung von Theorie und Praxis

Die Grundausbildung der gehobenen medizinisch-technischen Dienste umfasst im Sinne ei-
nes dualen Systems die Ausbildung an der Akademie sowie im realen beruflichen Kontext im
Zuge der Praktika.

Um berufsspezifische Zusammenhange und Arbeitsablaufe in der Ausbildung theoretisch
fundiert und praxisnah erfassen zu kénnen, muss zusatzlich zu den akademieexternen Prak-
tika praktische Ausbildung an den Akademien, das heif3t im Kontext theoretischer Auseinan-
dersetzung, angeboten werden. Infolgedessen werden an den Akademien in spartenspezi-
fisch unterschiedlichem Ausmal} praktische Fertigkeiten vermittelt, getbt und reflektiert. In
den Praktika werden die gelibten praktischen Fertigkeiten im realen beruflichen Alltag ver-
tieft, gefestigt und gesichert.

In den formulierten Ausbildungszielen flieBen die theoretischen und praktischen Ausbil-
dungsteile zusammen. Um die Erflllung der Ausbildungsziele sicher stellen zu kénnen, be-
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darf es somit einer engen Kooperation zwischen Akademien und Praktikumstellen. Eine sol-
che Kooperation wird jedoch durch die Rahmenbedingungen der Ausbildung (keine Abgel-
tung fur Praxisanleiter, etc.) erschwert.

Damit sie gelingen kann, bedarf es jedenfalls einer Definition der Anforderungen an die Prak-
tikumstellen basierend auf den Ausbildungszielen (nicht im Projektauftrag enthalten) sowie
einer Einfiihrung der Praxisanleiter in diese, ebenso wie in das gesamte Curriculum.’

" Von Seiten mehrerer Sparten wird dariiber hinaus gehend eine Differenzierung der praktischen Beur-
teilung als notwendig erachtet und die Fachsupervision als Vernetzungsinstanz zwischen Akademie
und Praktikumstelle vorgeschlagen.
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2.2 Spartenubergreifende padagogisch-didaktische
Leitlinien

Gemeinsam mit Frau Prof. Dr. Elke Gruber (Lehrstuhl fur Erwachsenen- und Berufsbildung
an der Universitat Klagenfurt) und den Expertengruppen

e des Diatdienstes und ernahrungsmedizinischen Beratungsdienstes,
e des Logopadisch-phoniatrisch-audiologischen Dienstes und
e des Orthoptischen Dienstes

wurden padagogisch-didaktische Leitlinien fiir die weitere Curriculumarbeit definiert. Diese
wurden sodann mit den anderen Sparten diskutiert und gegebenenfalls punktuell modifiziert.
In ihnen finden somit sowohl die spartenspezifischen Ausbildungsziele als auch die neuesten
Erkenntnisse zur Berufsbildung und Erwachsenenbildung Berticksichtigung. Sie haben dem-
nach spartenubergreifende Gultigkeit.

Es sind Leitlinien, die die in der aktuellen Ausbildungspraxis angewandten padagogisch-
didaktische Uberlegungen und Aktivitaten in ihrer Legitimitat stiitzen und deren Weiter-
entwicklung férdern sollen.

Das Curriculum ist diesbezlglich nur eine Moglichkeit. Eine weit effizientere ist die gezielte
Lehrerfortbildung. Auf die Problematik der Lehrerfortbildung im Bereich der MTD kann an
dieser Stelle nicht eingegangen werden. Es soll jedoch auf die Notwendigkeit einer gesetz-
lich geregelten und verbindlich vorgeschriebenen Lehrerfortbildung hingewiesen werden.

Situationsorientiert versus gegenstandsorientiert

Die aktuelle Lehrpraxis an den Akademien folgt dem Prinzip der Gegenstandsorientierung.
Lehren, und demnach auch Lernen, wird an der Sachlogik des entsprechenden Faches aus-
gerichtet, wie z. B. Anatomie, Psychologie, Pathologie. Die Ubertragung der Bedeutung der
Inhalte fir die spezielle berufliche Praxis bleibt weitgehend den Studierenden Uberlassen.
Unterrichte, die dem Prinzip der Gegenstandsorientierung folgen, fordern ein Lernverhalten,
das Sachwissen und Faktenwissen ,schubladisiert. Ein weiteres Merkmal sind die unbe-
dachten Redundanzen und die zusammenhanglose Aneinanderreihung von Unterrichtsinhal-
ten der verschiedenen Lehrveranstaltungen.

Unterrichtspraxis, die dem Prinzip der Situationsorientierung folgt, richtet Lehren und Lernen
an der (zukinftigen) Lebens- und Berufssituation der Studierenden aus. Die Inhalte aus den
verschiedenen Fachern werden sinnvollen exemplarischen Situationen der beruflichen Wirk-
lichkeit zugeordnet. Der Transparenz der Praxisrelevanz wird gegeniber dem systema-
tischen Abdecken der Inhalte aus den unterschiedlichen Fachern der Vorzug gegeben. Vor
allem die Fahigkeit, berufliche Zusammenhange (fachertibergreifend) zu erfassen, wird da-
durch geférdert und die Einsicht in die Komplexitat beruflicher Sinnzusammenhange erleich-
tert.
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Das Curriculum der jeweiligen Sparte soll, soweit dies derzeit realisierbar ist, nach dem Prin-
zip der Situationsorientierung entwickelt werden. Das bedeutet, dass die Lernziele, die Lern-
inhalte, die Unterrichtsmethoden und die zeitliche Aneinanderreihung von Unterrichtsinhalten
an der (zukunftigen) Lebens- und Berufssituation ausgerichtet werden. Die differenzierte Auf-
listung der Ausbildungsziele dient dabei als Leitfaden.

Handlungsorientierung versus reine Wissensvermittiung

Dabei wird von der reinen Wissensvermittlung zugunsten der Schulung professioneller beruf-
licher Handlungskompetenzen abgegangen. Ein wesentlicher Schwerpunkt liegt auf der Ver-
bindung von Theorie und Praxis. Das Hauptaugenmerk liegt auf dem Begriff ,Verbindung®.
Die Ausbildungen sollen verstarkt so gestaltet werden, dass theoriegeleitete praktische
Handlungskompetenz und praxisrelevante Theorie in einem sinnvollen Zusammenhang ver-
mittelt werden, sodass Studierende Professionalitat entwickeln konnen:

~Professionell* kann berufliches Handeln nur genannt werden, wenn es, abgeleitet aus der
jeweiligen Fachdisziplin und den entsprechenden Bezugsdisziplinen, rational begrindbar ist
und wenn die jeweils handelnde Person diese Begriindung relativ autonom und aufgrund ei-
gener Kompetenzen und Verantwortlichkeit vollzieht und auch bereit ist, dies zu tun“ (Sche-
wior-Popp 1998).

Wie aus den Ausbildungszielen hervorgeht, missen Praktizierende fir die Bewaltigung be-
ruflicher Anforderungen allgemein-theoretisches (medizinisches, natur- und sozialwissen-
schaftliches) Wissen nutzbar machen kénnen. Besonders deutlich wird dies im Rahmen des
diagnostisch-therapeutischen Prozesses. Die Fahigkeit der Ubertragung theoretischer Er-
kenntnisse und Fakten auf die alltadglichen beruflichen Belange muss demnach adaquat ge-
férdert und geschult werden:

,Im Sinne einer handlungsorientierten Ausbildungskonzeption miissen curriculare Lernberei-
che und -zeiten vorgesehen sein, in denen die Studierenden sich in komplexen Handlungs-
und Entscheidungsfeldern Gben und weiterentwickeln kénnen, ohne dass dies unter dem
unmittelbaren Zeit- und Erfolgsdruck des Arbeitnehmers geschieht” (Schewior-Popp 1998).

Prinzip des Exemplarischen (Mut zur Liicke) versus Vollstindigkeit

Durch die Orientierung an exemplarisch beruflichen Situationen werden die Lehrenden zu-
kinftig aufgefordert, bei der Planung der Unterrichte nicht mehr dem Prinzip der umfas-
senden und vollstdndigen Darstellung eines Sachgebietes Folge zu leisten, sondern die In-
halte gezielt nach Praxisrelevanz auszuwahlen und zu gewichten. Das Curriculum soll daftr
Orientierung geben.

Schulung und Foérderung des eigenstandigen Wissenserwerbs (lebenslanges Lernen -
»lifelong learning“)

Die Ausbildungsziele zeigen deutlich, dass Absolventinnen/Absolventen fahig sein muissen,
ihr berufliches Know-how laufend zu aktualisieren und weiterzuentwickeln. Sie miissen dem-
nach Verantwortung flir den eigenen Lernprozess ibernehmen und persénlichen Lernbedarf
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erkennen kénnen." Dies erfordert eine Unterrichtspraxis, die nicht mehr das traditionelle Kon-
zept der Wissensvermittlung verfolgt, nach welchem Studierende ihre Instruktionen durch ei-
ne Lehrperson erhalten und erst nach langerer direkter Fihrung durch diese langsam in die
Selbststandigkeit entlassen werden. Es missen vermehrt Unterrichtskonzepte entwickelt
werden, die Selbsttatigkeit und individuelle Schwerpunktsetzung ermdéglichen. Die metho-
dischen Hinweise und die Prifungsmethoden, welche im Curriculum aufgezeigt werden, sol-
len Lehrende diesbeziglich unterstitzen.

Definition von Lernorten

Es muss explizit ausgewiesen werden, dass Lernen nicht nur an den Akademien stattfindet,
sondern Uberall dort, wo zu einem bestimmten Unterrichtsthema gearbeitet werden kann
(Bibliotheken, Institutionen, Befragungen von Experten, Exkursionen, Internet); dadurch wird
die Eigenstandigkeit und die aktive Mitarbeit der Studierenden geférdert.

Didaktisch-methodische Vielfalt

a) Die Lernziele der Lehrveranstaltungen legen bestimmte Lernarrangements nahe.
Vorlesung, Seminar, Ubung, angeleitete Praktika, facherlibergreifender Unterricht
sind nur einige der Mdglichkeiten, die vorrangige Lehr- und Lernform der einzelnen
Lehrveranstaltungen zu bestimmen. Die didaktische Ausrichtung der Lehrveranstal-
tungen wird im Curriculum festgehalten werden.

b) Die didaktischen Prinzipien verlangen nach Unterrichtsmethoden, die den Erwerb der
in den Ausbildungszielen angeflihrten Kompetenzen gewahrleisten. Vor allem das
Prinzip der Handlungsorientierung und das Prinzip der Situationsbezogenheit verwei-
sen die Lehrenden auf Methoden, die - im Sinne der Ermoglichungsdidaktik - Lern-
prozesse bei den Teilnehmern initiieren, anregen, anleiten und steuern und die Ler-
nenden als selbstverantwortlich fir ihren Lernprozess ansprechen.

Unter handlungsorientiertem Unterricht versteht man auch immer die Anwendung verschie-
denster Methoden, die alle Sinne der Lernenden anregen, das heif’t, es sollen Lernformen
angeboten werden, die aktivieren und eine Verknipfung méglichst vieler Sinne ermdoglichen.

Im Folgenden (siehe Exkurs) werden - in Anlehnung an das padagogische Design 2000 des
Ausbildungszentrum West (AZW) Innsbruck - Unterrichtsmethoden angefuhrt und kurz cha-
rakterisiert, die im handlungsorientierten Unterricht Verwendung finden. In der curricularen
Bearbeitung der Unterrichtsfacher wird in Form eines ,Didaktischen Kommentars® auf sinn-
volle Methoden verwiesen. Es bleibt den Lehrenden Uberlassen, fir die spezifischen The-
menbereiche adaquate Lehrformen auszuwahlen bzw. zu adaptieren.

" Die Studierenden sind in diesem Sinne auch selbst dafiir verantwortlich, dafiir zu sorgen, dass sie
die formal bestatigte Erfillung der Zugangsanforderungen (Maturaniveau) auch de facto erfillen,
das heilt, etwaige Defizite zu beseitigen. Die Aufgabe der Lehrenden ist es dabei, auf diese Voraus-
setzungen und etwaige Defizite hinzuweisen, nicht jedoch im Rahmen ihres Unterrichts diese Zu-
gangsvoraussetzungen einzuholen.
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Facheriibergreifende Prifungsformen

Die aktuelle Verordnung (MTD-AV 1993) lasst grundsatzlich Prifungsformen zu, an denen
Lehrende aus verschiedenen Fachern beteiligt sind, schreibt sie jedoch nicht explizit vor.
Durch die Vorgabe der Einzelnote pro Fach wird die Tendenz zur Abhaltung von Einzelpri-
fungen sehr stark geférdert. Erst in der praktischen Diplomprifung werden die Studierenden
explizit dazu aufgefordert, ihr Wissen und ihre Fahigkeiten aus den unterschiedlichen Unter-
richtsfachern zu verknipfen und im Kontext beruflicher Handlungsablaufe unter Beweis zu
stellen.

Studierende sollen wahrend der Ausbildung laufend Uber das erworbene Wissen und Kén-
nen im Zusammenhang mit beruflichen Anforderungen geprift werden. Die Verordnung soll-
te dafur explizit die Weichen stellen, damit dem facheribergreifenden, situationsorientierten
Prinzip entsprochen werden kann.

,0er Trend, in Ausbildungen nicht mehr primar punktuelles Wissen zu vermitteln, sondern
Handlungskompetenzen in Ubergreifenden Arbeitsablaufen, muss auch Auswirkungen auf
Prifungen haben. Prifungsaufgaben werden daher kinftig komplexer werden. Zur Lésung
einer Aufgabe wird nicht mehr nur ein spezielles Wissen erforderlich sein, sondern zusatzli-
che Handlungskompetenzen, der Uberblick (iber Arbeitsabldufe und eine Reihe Uibergeord-
neter Qualifikationen, die sogenannten Schllisselqualifikationen. Die Lésung einer Aufgabe
erfordert zukunftig also mehrere Fahigkeiten® (Schmidt 1995).

Individuelle Lernféorderung

Die unterschiedlichen Lernbiographien und Lerndispositionen (Begabungen) der Studieren-
den und damit ihre individuellen Fahigkeiten, Kenntnisse und Kompetenzen sollen im Rah-
men der Grundausbildung Bericksichtigung finden, gezielt geférdert und nicht zuletzt auch
fur andere Studierenden nutzbar gemacht werden.

Voraussetzung fir eine gezielte Férderung, ebenso wie flir ein ,Voneinander-Lernen“ bzw.
eine Wissensweitergabe der Studierenden untereinander (z. B. im Rahmen eines Tutoren-
systems) ist, dass die unterschiedlichen Kenntnisse und Kompetenzen der Studierenden
sichtbar gemacht werden, die Studierenden eben nicht als stets in gleicher Weise zu beleh-
rende, einheitliche Gruppe behandelt werden.

Fur die Lehrenden bedeutet dies, dass sie ihren Unterricht zumindest partiell individualisie-
ren mussen, das heif’t, Raum fir individuelle inhaltliche Schwerpunktsetzung und Lernwege
schaffen, und dies gemeinsam mit den Studierenden reflektieren missen.
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Exkurs: Methoden

Die Auflistung allgemeiner Unterrichtsmethoden, die die Umsetzung der padagogisch-
didaktischen Leitlinien unterstitzen, finden in der Bearbeitung der einzelnen Unterrichtsfa-
cher in der Spalte ,Methodisch-didaktischer Kommentar® ihren konkreten Niederschlag (vgl.:
PaeDesign, das padagogische Design des AZW Innsbruck 2000).

Problemorientierter Unterricht

Beschreibung:

Den Lernenden wird am Anfang des Lernprozesses, also bevor der Lernstoff erarbeitet wird,
ein berufsspezifisches Problem vorgelegt. Die Aufgabe besteht darin, das Problem zu analy-
sieren. Das geschieht meist in der Gruppe, die Lehrende betreuen. Zunachst versucht die
Gruppe, auf der Grundlage der vorhandenen Vorkenntnisse eine vorlaufige Analyse des
Problems zu erstellen. Wahrend dieser Analyse tauchen Fragen Uber Details auf, die nicht
sofort zu beantworten sind. Auf dieser Basis werden Lernziele fir das Selbststudium formu-
liert. Die Ergebnisse der Einzelrecherchen werden wieder in der Gruppe besprochen, bis das
Problem als geldst eingeschatzt wird. Danach werden die Lésungen prasentiert.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Der problemorientierte Unterricht ist fir das Training von sozialkommunikativen Kompeten-
zen und Selbstkompetenzen sehr geeignet. Besonders die Schulung und Férderung der Re-
flexionsfahigkeit, der Selbstorganisation, der Flexibilitat und Toleranz werden dabei ange-
regt.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden Ubernehmen hauptsachlich die Tutorenfunktion, mit der primaren Aufgabe,
die Gruppe zu stimulieren, zu unterstitzen, zu koordinieren und den Prozess zu beobachten
und in zweiter Linie Wissen zu vermitteln. Diese Methode erfordert eine sorgfaltige Vor- und
Nachbereitung.

Projektunterricht

Beschreibung:

Eine Gruppe arbeitet an einer gemeinsamen Zielsetzung, wie z. B. einer Erhebung bzw. Initi-
ierung bestimmter Mal3nahmen (z. B. ein Gesundheitsforderungsprojekt). Die Arbeitsschritte,
Teilergebnisse und Ergebnisse werden gemeinsam besprochen.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem die Flexibilitdt, Improvisationsfahigkeit, Selbststandigkeit, Kreativitat, Teamfahig-
keit, Kooperationsbereitschaft und die Zielorientierung werden durch den Projektunterricht
gefordert.
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Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden stehen als Berater und Fachexperten zur Verfigung. Dies verlangt die Be-
reitschaft, sich auf konkrete individuelle Problemstellungen einzulassen und das Fachwissen
problemorientiert zu vermitteln.

Frontalunterricht

Beschreibung:

Wissen, Fakten, Erkenntnisse, Erfahrungswissen wird den Studierenden in Form eines Vor-
trages prasentiert.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Beim Frontalunterricht werden sozialkommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen
kaum geférdert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden mussen ihren Vortrag inhaltlich und medial adressatenorientiert aufbereiten
konnen.

Exkursionen

Beschreibung:

Im Rahmen von Exkursionen finden Besichtigungen berufsspezifischer Einrichtungen statt.
Fachexperten flhren die Gruppe durch diese Einrichtungen und besprechen berufsspezi-
fische Fragestellungen vor Ort. Im Nachhinein erfolgt eine Dokumentation der besprochenen
Inhalte, die mit dem Lehrstoff in Zusammenhang gebracht werden.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Die zuklnftige Rolle und Zustandigkeit innerhalb eines konkreten, alltaglichen Rahmens wird
erfahrbar. Das Entwickeln von berufslibergreifenden Fragestellungen und das interdiszi-
plinare Denken werden gefordert. Das Erfassen fachertbergreifender, berufsrelevanter Zu-
sammenhange wird angeregt.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Damit Exkursionen ihrem Ziel gerecht werden, ist eine Einbettung in das normale Unterricht-
geschehen notwendig. Die Lehrenden missen diese vorbereiten, den Ablauf organisieren,
klare Beobachtungs- und Rechercheauftrage vergeben und Zeit fir die Nachbesprechung
bedenken.
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Umfrage/lnterview/Erkundung

Beschreibung:

AuBerhalb des institutionellen Rahmens des Kurses werden mittels Fragebdgen oder Inter-
views praxisrelevante fachspezifische Erkenntnisse eingeholt, die in das aktuelle Unterrichts-
thema eingearbeitet werden.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Gefordert werden vor allem die Kommunikationsfahigkeit, das eigenverantwortliche Handeln,
die Kritikfahigkeit, die Zielorientierung sowie die Grundlichkeit.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Lehrenden missen Erhebungstechniken beherrschen und bei der Vor- und Nachberei-
tung als fachkompetente Berater zur Verfugung stehen.

Rollenspiel

Beschreibung:

Das Rollenspiel ist eine Lernform, in der die Studierenden bestimmte Rollen aus dem Verhal-
tensbereich des zukilnftigen Berufes Ubernehmen bzw. in die Rolle ihres zuklnftigen Ge-
genubers, ihres Verhandlungspartners, Klienten usw. schlipfen.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem die Fahigkeit, situationsgerecht Nahe und Distanz herzustellen, die Fahigkeit, In-
teraktionsdynamiken zu erkennen, Empathie, Kreativitat, nonverbale und verbale Kommuni-
kationsfahigkeit und die Ubernahme rollenadaquater Verhaltensmuster wird durch das Rol-
lenspiel geférdert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die Effizienz von Rollenspielen steht und fallt mit einer sorgfaltigen Vorbereitung. Das The-
ma und die entsprechenden Rollen mussen genau definiert werden, sodass die Studie-
renden Klarheit tGber den jeweiligen Auftrag haben. Die Lehrenden missen in der Lage sein,
Gruppendynamiken aufzufangen und zu verbalisieren. Weiters ist ein konkretes Feedback
notwendig, damit sich die Studierenden Uber ihren Lerngewinn Bewusstheit verschaffen
koénnen.

Arbeit mit Texten und Biichern, Referate

Beschreibung:

Die Studierenden erarbeiten selbststandig Fachinhalte aus Blichern und anderen Daten-
quellen (z. B. Datenbanken), die der Lerngruppe in Form von Referaten prasentiert werden.
Das Referat ist demnach ein Bericht oder ein Vortrag, in welchem die/der Studierende einer-
seits das recherchierte Wissen darstellt und andererseits dazu Stellung bezieht.
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Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem die selbststandige Aneignung von Fachwissen, die Kritikfahigkeit, die Kommunika-
tionsfahigkeit und die nachvollziehbare Aufbereitung von Informationen werden dadurch ge-
fordert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die klare Vermittlung von Arbeitsauftragen und ein prazises und konkretes Feedback (Inhalt
und Prasentation) anhand transparenter Beurteilungskriterien sind notwendige Lehrkom-
petenzen, damit diese Arbeitsform innerhalb des Unterrichts seine Berechtigung findet.

Diskussion

Beschreibung:

Unterschiedliche Meinungen und Aspekte, Fragen und Ansichten werden in der Gruppe er-
ortert und geklart.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Vor allem Durchsetzungsvermoégen, sachliche und konstruktive Auseinandersetzung, Kritik-
fahigkeit und Uberzeugungsfahigkeit werden dadurch geschult und geférdert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Die entsprechenden Lehrkompetenzen sind vor allem: Moderationsfahigkeit, das Steuern
von Gruppendynamiken, die Beachtung der Einhaltung von Kommunikationsregeln und die
Strukturierung mittels angemessener Fragetechniken.

Praktische Ubungen

Beschreibung:

Basale praktische Fertigkeiten, die im zuklinftigen Berufsleben gefordert sind, werden schritt-
weise und unter Anleitung erworben.

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Durch das Schulen konkreter praktischer Fertigkeiten wird das Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen in die eigenen beruflichen Fahigkeiten geférdert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

Daflr sind unter anderem die erforderliche Ausstattung und Materialien zur Verfigung zu
stellen und die zu Gbende Fertigkeit in didaktische Lernschritte aufzuteilen, damit ein ange-
messenes schrittweises Uben maglich wird. Die Lehrenden missen gezielt konkretes Feed-
back geben kénnen und genigend Zeit fir das Einliben zur Verfigung stellen.
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2.3 Strukturkonzept

Das Strukturkonzept der Ausbildungen umfasst die Darstellung der Kontaktstunden an den
Akademien sowie die Darstellung der thematisch gewidmeten, verpflichtend zu absolvieren-
den Mindeststunden Praktikum pro Studierende/Studierenden.

Zusammenhang: Fachliche Grundlagen - Strukturkonzept

Die Ergebnisse der Aufgabenanalysen (Zwischenbericht ,MTD Curricula“ 2000) und der Be-
rufsprofilentwicklung (OBIG 2001) finden nicht nur in den Ausbildungszielen ihren Nieder-
schlag, sondern auch im Strukturkonzept der spartenspezifischen Konzeptionsrahmen. Vor
allem die Festlegung von Ausbildungsschwerpunkten, die die Unterrichtsfacher thematisch
bundelt, lehnt sich an die in den Berufsprofilen definierten Aufgaben und Tatigkeitsfelder der
jeweiligen Sparte an. Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen:

Ausbildungsschwerpunkte des Radiologisch- | Kernbereiche laut Berufsprofil der/des Dip-
technischen Dienstes laut Fdcherkanon lomierten Radiologisch-technischen Assis-
tentin/Assistenten

Grundlagenfacher

Radiologische Diagnostik Radiologische Diagnostik
Radioonkologie/Strahlentherapie Strahlentherapie/Radioonkologie
Informationstechnologie in der Medizin Informationstechnologie in der Medizin
Schnittbildverfahren Andere bildgebende Verfahren
Nuklearmedizin Nuklearmedizin

Angiografie und interventionelle Radiologie | Interventionelle Radiologie

Strahlenschutz Strahlenschutz

Qualitdtsmanagement

Erganzende Facher

Semesterkonzepte - Facherkanon

Geénderter Stundenumfang der Ausbildungen

Je intensiver die Frage der Anbindung der MTD-Ausbildungen an das tertiare Bildungswesen
innerhalb und aulerhalb der Entwicklungsteams diskutiert wurde, desto deutlicher wurde,
dass eine Anndherung der Arbeitsbelastung der Studierenden an Standards im tertiaren Bil-
dungswesen - und damit eine Reduktion der Unterrichtseinheiten an den Akademien - zu er-
folgen hat. Damit eine solche Reduktion nicht gleichbedeutend mit einem Qualitatsverlust der
Ausbildungen ist, ist die Ausrichtung der Lehre an den formulierten padagogisch-
didaktischen Leitlinien (z. B. Mut zur Licke) sowie an den formulierten Lehrzielen und Lehr-
inhalten der Unterrichtsfacher (zur Vermeidung von Redundanzen), die Integration prakti-
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scher Ausbildungsteile in den Akademiebetrieb sowie eine zielgerichtete(re) und effizien-
te(re) Praktikumgestaltung notwendig.

Unter diesen Pramissen wurde der Gesamtumfang der Unterrichtszeit der MTD-
Ausbildungen gegenlber der derzeit geltenden Ausbildungsverordnung auf zweierlei Wege
reduziert.

Allein die im Rahmen der Curricula erfolgte Festlegung der Unterrichtseinheit/-stunde auf 45
Minuten (akademieintern ebenso wie -extern) ist gleichbedeutend mit einer durch-
schnittlichen Reduktion der Unterrichtszeit um mindestens 10 % bis maximal 20 %, weil die
derzeit geltende Ausbildungsverordnung keine Angaben hinsichtlich der zeitlichen Dimensio-
nierung einer Unterrichtseinheit enthalt und dies infolgedessen auf Akademieebene unter-
schiedlich geregelt wurde: Eine Unterrichtseinheit an der Akademie umfasste zum Zeitpunkt
der Erhebung durch das OBIG zwischen 45 und 50 Minuten; eine Praktikumeinheit zwischen
50 und 60 Minuten (vgl. Curricula MTD 2000, S. 21)

Des Weiteren wurde der Gesamtumfang der Unterrichtseinheiten der MTD-Ausbildungen
gegenlber der derzeit geltenden Ausbildungsverordnung im Durchschnitt um 430 Unter-
richtseinheiten bzw. (weitere) 10 % reduziert.

Wahrend die Praktika (It. MTD-AV: praktische Ausbildung) bei allen Sparten um durchschnitt-
lich 513 Einheiten bzw. 20 % reduziert wurden, kam es bei fiinf Sparten durch die dadurch
notwendig gewordene Integration praktischer Ausbildungsteile in den Akademiebetrieb sowie
durch die angesichts aktuelle Berufsentwicklungen notwendige Erweiterung des Facherka-
nons hinsichtlich der ausgewiesenen Unterrichtseinheiten an den Akademien (lt. MTD-AV:
theoretische Ausbildung) zu einer geringfligigen Ausweitung der Unterrichtseinheiten (DI-
AT+48, MTA +49, LOGO +145, PHYSIO +151, ORTHO +231, RTA -4, ERGO -30), die je-
doch angesichts der angesprochenen akademieautonomen Zeitregelungen (s. 0.) nicht mit
einer realen Ausweitung der Unterrichtszeit einhergehen muss.
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Abbildung 2.1:

Vergleich UE Curricula versus Ausbildungsverordnung

[0 Praktika MTD-AV
M Theorie MTD-AV
0 Summe MTD-AV
B Summe NEU
B Theorie NEU

| 1.800
12.715
4515
ERGO 4125
2.685
1.440
| 2.000
| 2.525
4.525
PHYSIO 1776
2.676
1.500
| 2.300
[1.835
4135
MTA 3577
1.886
1.691
| 2.700
[1.905
4.605
RTA 4124
1.901
2.223
| 2.280
[2.195
A 4.485
DIAT 3.915
2.243
1.672
| 1.800
| 2.285
4.085
LOGO 3.876
2.436
1.440
o |2.780
' 4.395
ORTHO 3946
1.846

2.100

B Praktika NEU

Abweichungen des Fadcherkanons der Semesterkonzepte von der Verordnung (MTD-AV

1993)

Im Rahmen der Uberarbeitung des Facherkanons bzw. der Ausarbeitung der Unterrichtsfa-
cher wurde in allen vorliegenden Semesterkonzepten von der geltenden Ausbildungsverord-
nung (MTD-AV 1993) abgewichen und dies in den diversen Zwischenberichten begriindet.
Die Abweichungen betreffen vor allem die zeitliche Ausgestaltung, thematische Aufteilung
und Aktualisierung der laut Verordnung vorgegebenen Unterrichtsfacher sowie die Einfiih-
rung neuer Unterrichtsfacher.
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Qualitatssichernde Uberlegungen legten die Einfilhrung neuer Unterrichtsfacher nahe. Vor
allem die seit 1992 geltende Regelung, die Ausbildung mit einer Diplomarbeit abzuschlieRRen,
und die in den Ausbildungszielen angefiihrte Anforderung nach wissenschaftlichem Know-
how fordern Lehrveranstaltungen, in denen dieses erworben werden kann. Zu den Lehrver-
anstaltungen, die neu in den Facherkanon aufgenommen wurden, zéhlen u. a.:

e Einflhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

e Diplomarbeitsseminar

e Grundzige des Gesundheitswesens und der Gesundheits6konomie

e Zusammenarbeit im interdisziplindren/multiprofessionellen Team

o Akademieautonomer Bereich (u. a. Exkursionen, Tagungen, Gastvortrage, etc.)

Verlegung von Unterrichtsféachern

Die im Semestermodell angegebene Zuordnung der Lehrveranstaltungen zu einem Ausbil-
dungsjahr soll wie bisher gesetzliche Verbindlichkeit haben. Die Zuordnung der Lehr-
veranstaltungen zu dem entsprechenden Wintersemester bzw. Sommersemester soll nicht in
demselben Mafle bindend sein. Die Ausbildungsrealitat verlangt es, den Handlungsspiel-
raum auf Akademieebene nicht zu sehr einzuschranken, da die Rekrutierung engagierter
Vortragender ohnehin ein Problemfeld darstellt, welches padagogisch-didaktische Uberle-
gungen fallweise in den Hintergrund drangt.

Festlegung der Lehrveranstaltungsform

Die Festlegung der Lehrveranstaltungsform je Unterrichtsfach soll (zusatzlich zu den Lehr-
zielen s. u.) zum Ausdruck bringen, auf welcher Ebene — Inhaltsvermittlung / praktische Um-
setzung / kritisch-reflexive Auseinandersetzung — der didaktische Schwerpunkt des jeweili-
gen Unterrichtsfaches liegt. Sie soll damit auf die Notwendigkeit der Schaffung von entspre-
chenden Rahmenbedingungen verweisen (z. B. ausreichend Ubungsméglichkeiten fiir alle
Studierenden), jedoch nicht zu einer Engfuhrung der methodisch-didaktische Vielfalt anre-
gen. Hierbei wird das Auslangen mit vier unterschiedlichen Lehrveranstaltungsformen gefun-
den:

VO - Vorlesung:
Im Zentrum der Lehrveranstaltung steht die allgemeine (im Sinne von: allen gemeinsame)
Vermittlung von Inhalten.

U - Ubung:
Im Zentrum der Lehrveranstaltung steht die individuelle praktische Umsetzung, Durchfiihrung
bzw. Anwendung von - zumeist - bereits vermittelten Inhalten, Methoden bzw. Techniken.

VU - Vorlesung & Ubung:
Es handelt sich um eine Verknlpfung von allgemeinen Vermittlungs- und individuellen
Ubungssequenzen.

SE - Seminar:
Im Zentrum der Lehrveranstaltung steht die personliche kritisch-reflexive sowie diskursive
Auseinandersetzung mit Inhalten/Themen.
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Erweiterung der Priifungsformen

Wahrend in der geltenden Ausbildungsverordnung ausschlieRlich zwischen Einzelprifung
und Teilnahme unterschieden wird, wurden in den Semesterkonzepten vier mogliche Pru-
fungsformen unterschieden:

EP - Einzelpriifung:
Die so bezeichneten Unterrichtsfacher sind nach Abschluss des Unterrichtes mittels Einzel-
prufung zu beurteilen.

FU - Féchertibergreifende Priifung:
Die so bezeichneten Unterrichtsfacher werden mittels fachertbergreifender Prifung gemein-
sam beurteilt.

TN - Teilnahme:
Die Studierenden missen, um das jeweilige Ausbildungsjahr abschliel3en zu kénnen, an den
so gekennzeichneten Lehrveranstaltungen teilgenommen haben.

Lnw - Leistungsnachweis:

Die Studierenden missen, um das jeweilige Ausbildungsjahr abschlielen zu kénnen, in den
so gekennzeichneten Lehrveranstaltungen einen (von der jeweiligen Lehrperson zu definie-
renden) Leistungsnachweis erbringen. Es wird keine differenzierende Benotung ausgewie-
sen.

Insofern es nicht explizit anders ausgewiesen ist (z. B.: EP 1. + 2. J.), sind alle mit EP oder
FU gekennzeichneten Unterrichtsfacher erst nach Abschluss des gesamten Unterrichtes und
in der Regel im Rahmen der Prifungszeit des jeweiligen Ausbildungsjahres zu prifen.

" Diese Prifungsform wurde dann gewahlt, wenn es aus Sicht der Expertinnen und Experten als sinn-
voll und maoglich beurteilt wurde, den jeweiligen Wissensausschnitt der betreffenden Unterrichtsfa-
cher im Sinne der Handlungs- und Situationsorientierung der Ausbildung im Rahmen einer Prifung
zu integrieren und damit das flr die hinkinftigen beruflichen Anforderungen notwendige vernetzte
Denken zu férdern und zu fordern. Damit wird auch deutlich, dass mit einer derartigen Bezeichnung
mehr als die (kurzfristig mogliche Umsetzungsvariante einer) blo3e(n) Addition der Notenwerte von
Teilprufungen intendiert ist. Vielmehr wird damit mittelfristig angestrebt, dass die Lehrenden der ent-
sprechenden Facher die Wissensuberprufung (und damit langfristig auch die Wissensvermittlung)
an gemeinsam zu definierenden Problem- bzw. Fragestellungen ausrichten. Den Entwicklungsteams
war dabei bewusst, dass letzteres einen hohen organisatorischen Aufwand etc. erfordert und ange-
sichts der mancherorts vorhandenen institutionellen Rahmenbedingungen mitunter nur schwer um-
zusetzen ist. Allerdings wurde im Zuge der Entwicklungsarbeit auch deutlich, dass sich die Erarbei-
tung eines Curriculums nur bedingt an derartigen, zur Zeit mitunter ungiinstigen Rahmenbedingun-
gen orientieren darf. Vielmehr geht es auch darum, auf der Ebene der Curricula notwendige Rah-
menbedingungen fur eine bundesweit einheitliche, qualitativ verbesserte Ausbildung deutlich zu ma-
chen und damit ein Stick weit zu beférdern.
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Ergénzungen hinsichtlich der Spalte Lehrperson

Die Entwicklungsarbeit sowie die Erfahrungen im Ausbildungsbetrieb machten Erganzungen
hinsichtlich der Festlegung der Lehrpersonen notwendig.

Allgemein gilt es festzuhalten, dass alle tatsachlich herangezogenen Lehrpersonen bzw. Vor-
tragenden nicht nur den in der Spalte ,Lehrperson definierten formalen Kriterien entspre-
chen mussen (z. B. Angehdrige der jeweiligen Berufsgruppe), sondern dass sie darlber hin-
aus Uber entsprechende fir den jeweiligen Unterricht erforderliche Fachkenntnisse sowie
Praxiserfahrungen verfiigen missen. Die im Rahmen der Charakterisierung der Unterrichts-
facher formulierten Ziele und Inhalte machen die fachlichen Anforderungen an die jeweiligen
Lehrenden explizit und damit die eben formulierte ausbildungstechnischen Selbstverstand-
lichkeit gegenuber Kostentragern bundesweit akkordiert kommunizierbar.

DMTA, A/A vs. DMTA + A/A (MTD Ubergreifend gewahltes Beispiel)

Der derzeit geltenden Verordnung lasst sich nicht enthehmen, ob die - mit Komma getrennt -
angeflhrten Lehrpersonen als mdgliche Alternativen oder aber als notwendige Erganzungen
zu verstehen sind. Um diesen beiden Varianten Ausdruck zu verleihen, wurden entspre-
chende Schreibweisen entwickelt. So heilt beispielsweise ,DMTA, A/A”, dass als Lehrper-
sonen entweder Diplomierte medizinisch-technische Assistenten oder Arzte in Frage kom-
men. Demgegeniiber soll die Schreibweise ,DMTA + A/A” zum Ausdruck bringen, dass so-
wohl Diplomierte medizinisch-technische Assistenten als auch Arzte fir die Lehre der jewei-
ligen fach- bzw. berufsspezifische Aspekte heranzuziehen sind.

Die zeitliche Strukturierung der Semesterkonzepte’

Dabei orientierte man sich an den derzeit gliltigen zeitlichen Vorgaben fir die Ausbildung:
e acht Wochen Ferien pro Ausbildungsjahr,

o die Ausbildungszeit darf die ,gesetzlich festgelegte Normalarbeitszeit nicht Uberschreiten*
(MTD-Gesetz 1992),

e das Ausbildungsjahr beginnt am ersten Montag im Oktober.

Weitere Vorgaben, die im Semestermodell beriicksichtigt wurden:

e Pro Semester sind drei Wochen als unterrichtsfreie Vorbereitungszeit fir die Priufungen
vorzusehen.

e Die Unterrichtseinheit (sowohl praktisch als auch theoretisch) wird mit 45 Minuten festge-
legt.

" Diese und alle folgenden Festlegungen der zeitlichen Eckpunkte der Ausbildungen wurden ange-
sichts der immer wahrscheinlicher werdenden Integration der Ausbildungen in das Fachhochschul-
wesen nicht abschlielend diskutiert. Sollte die Integration der Ausbildungen in das Fachhochschul-
wesen stattfinden, erscheint eine Angleichung der zeitlichen Verortung der Ausbildungssemester in-
nerhalb des Ausbildungsjahres sowie die zeitliche Dimensionierung der Ausbildungssemester an
tertidgre Standards als sinnvoll bzw. notwendig.
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e Im flnften und sechsten Semester wird der theoretische Unterricht stark reduziert, da
genugend Zeit flr das Verfassen der Diplomarbeit zur Verfigung stehen muss.

e Die teilweise Umwidmung der Praktikumzeit fir selbstorganisiertes Lernen, Recherchen,
Projektarbeiten und fiir die Arbeit an der Diplomarbeit ist eine notwendige Voraussetzung
fir die Gewahrleistung der Qualitat der Ausbildungen und soll die bereits existierenden
Versuche in der Ausbildungspraxis, neue Lehr- und Lernformen zu integrieren, legitimieren.

Die Ausbildung umfasst drei Ausbildungsabschnitte zu je zwei Semestern:

Wintersemester WS Oktober - Marz
26 Wochen

2 Wochen Weihnachtsferien

1 Woche variable Ferientage

3 Wochen Prifungszeit

Ausbildungszeit 20 Wochen
Sommersemester SS April - September
26 Wochen

1 Wochen Osterferien

4 Wochen Sommerferien

3 Wochen Prifungszeit

Ausbildungszeit 18 Wochen

Unter Berlcksichtigung der gesetzlich vorgegebenen Ausbildungszeit werden Winter- und
Sommersemester mit einer Ausbildungszeit von 19 Wochen berechnet. Im Vergleich dazu
entspricht eine SWS an den Universitaten 15 Unterrichtseinheiten, da durchschnittlich pro
Semestern 15 Wochen Ausbildungszeit angenommen werden. Es gibt keine einheitliche und
verbindliche Festlegung dariber, wie viele Unterrichtseinheiten einer Semesterwoche zuge-
ordnet werden. So berechnen beispielsweise Fachhochschulstudiengange sowohl 16 UE als
auch 18 UE pro SWS. Innerhalb eines Fachhochschulstudienganges ist die Berechnung na-
turlich einheitlich.

Die Unterrichtseinheiten in der Ausbildungsverordnung sind in Gesamtstunden angegeben,
wobei gesetzlich nicht festgelegt ist, wie lange eine Unterrichtseinheit dauert (s. 0.). Es wur-
de bereits darauf hingewiesen, dass infolgedessen einvernehmlich festgelegt wurde, dass
eine Unterrichtseinheit 45 Minuten umfasst.

Eine Semesterwochenstunde (SWS) entspricht demzufolge 19 Unterrichtseinheiten (UE) zu
je 45 Minuten.

(0,5 SWS = 10 UE a 45 min)

1 SWS = 19 UE a 45 min

2 SWS = 38 UE a 45 min usw.
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Regelung der Praktika

Um die Vergleichbarkeit der Praktika zu gewahrleisten, dabei jedoch auch die an der jeweili-
gen Akademie vorhandenen institutionellen Rahmenbedingungen nicht aus den Blick zu ver-
lieren, wurden die von den Studierenden zu absolvierende Mindestanzahl an Praktikumstun-
den thematisch festgelegt, jedoch in der Regel auf deren Zuordnung zu bestimmten Ausbil-
dungssemestern verzichtet.
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2.4 Die curriculare Bearbeitung der Unterrichtsfacher

Die zu erstellenden Curricula wurden facherorientiert entwickelt. Unter Berlcksichtigung der
Vorgaben des Konzeptionsrahmens (Ausbildungsziele, padagogisch-didaktische Richtlinien,
Strukturkonzept) des Curriculums wurde schrittweise jedes Unterrichtsfach nach der unten
angefihrten Systematik bearbeitet. Dabei wurde mit der Ausarbeitung der berufsspezifischen
Kernfacher begonnen, um damit die Grundlage flr die inhaltliche Gewichtung der weiteren
spartenspezifischen sowie der allen Sparten gemeinsamen Unterrichtsfacher zu schaffen.
Dies soll eine starkere Ausrichtung dieser Facher an den beruflichen Erfordernissen gewahr-
leisten.

Bei der Zusammensetzung der Projektgruppen wurde besonderer Wert darauf gelegt, dass
die Gruppenmitglieder Lehrende in den zu bearbeitenden (Kern)Fachern sind. Wo dies nicht
der Fall war, wurden Lehrende als Fachexperten zu den Arbeitssitzungen punktuell hinzuge-
zogen bzw. Unterrichtsentwtlirfe den Fachexperten zur Begutachtung vorgelegt und deren
Anmerkungen von der Projektgruppe eingearbeitet.

Die Bearbeitung der Unterrichtsfacher folgt einer einheitlichen Systematik:

a) Definition der Lehrziele

Die Lehrziele beschreiben jenes Wissen und Kénnen, das im Rahmen eines Unterrichts-
faches den Studierenden vermittelt werden muss. Sie sind insofern eine Konkretisierung
der Ausbildungsziele, als sie das berufsspezifisch notwendige Kénnen und Wissen bezo-
gen auf den jeweiligen Unterrichtsgegenstand in detaillierterem Ausmal definieren.

b) Definition der inhaltlichen Schwerpunkte

Die inhaltliche Aufbereitung der Unterrichtsfacher erfolgte vorwiegend auf der Ebene
thematischer Schwerpunkte, da laufende Aktualisierungen aufgrund neuer Erkenntnisse
bzw. Entwicklungen und berufsrelevante Schwerpunktsetzungen der Lehrenden Platz
finden muissen/sollen.

¢) Methodisch-didaktischer Kommentar

Die formulierten padagogisch-didaktischen Leitlinien werden auf der Ebene der Unter-
richtsfacher im Zuge der Ausformulierung der methodisch-didaktischen Kommentare ein
Stlck weit konkretisiert. Der methodisch-didaktische Kommentar hat im Gegensatz zu
den definierten Zielen und Inhalten allerdings nur Vorschlagscharakter. Er soll Anregun-
gen flir mégliche Wege zur Erreichung der Lehrziele des entsprechenden Unterrichtsfa-
ches bieten.

d) Prifungsmodalitaten

Im Sinne der Qualitatssicherung der Ausbildung werden Prufungsmodalitdten festgehal-
ten, die im engen Zusammenhang mit den angestrebten Lehrzielen pro Fach stehen und
von den Studierenden ein Lernverhalten erfordern, das durch Selbststandigkeit und Ver-
antwortung gegenuber dem eigenen Lernprozess gekennzeichnet ist.
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e) Querverweise/Abstimmungsbedarf

Fir jedes Unterrichtsfach wird (fallweise erganzt durch Fulinoten) aufgezeigt, inwiefern
die Erreichung der Lehrziele und damit die Gestaltung des Unterrichts der Abstimmung
mit anderen Unterrichtsfachern bzw. Ausbildungsteilen bedirfen.

f) Ausbildungsziele/Beitrag zur (Gesamt)Ausbildung

Die einzelnen Unterrichtsfacher werden an die Ausbildungsziele rickgebunden. Damit
soll der explizite Beitrag der einzelnen Unterrichtsfacher zu der Gesamtausbildung sicht-
bar gemacht werden.
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2.5 Zugangsvoraussetzungen

Die Arbeit im Zuge der Curriculumentwicklung und dabei vor allem im Zuge der Charakteri-
sierung der Unterrichtsfacher machte alsbald deutlich, dass es auch die Zugangsvorausset-
zung hinsichtlichen der Ausbildungen zu tberdenken galt.

So wurden beispielsweise des 6fteren von diversen Fachexperten gefordert, dass im Rah-
men der Ausbildungen (spartenspezifisch unterschiedliche) Grundlagen einzuholen sind, die
die Studierenden eigentlich bereits in vorgangigen Bildungsgangen (z. B. im Zuge des Er-
werbs der Reifeprifung) erwerben hatten missen. Diesem Anliegen wurde im Zuge der
Ausarbeitung der Unterrichtsfacher nur in Ausnahmefallen entsprochen, weil angesichts der
ohnehin duRerst umfangreichen Ausbildungsinhalte eine Ausweitung auf diese Grundlagen
jedenfalls eine inhaltliche Uberfrachtung der dreijahrigen Ausbildung zur Folge hatte. Viel-
mehr wurde spartentbergreifend festgehalten, dass es nicht in der Verantwortung der Aus-
bildungsinstitutionen, sondern in jener der Ausbildungsbewerberinnen und -bewerber bzw.
Studierenden liegt, diese fir die weitere Ausbildung notwendigen Grundlagen aus dem Se-
kundarbereich einzuholen. Jenseits der zu treffenden Auswahl der Studierenden obliegt es
den Ausbildungsinstitutionen, auf diese Notwendigkeit zu verweisen sowie die Ausbildungs-
bewerberinnen und -bewerber bzw. Studierenden friihest mdglich auf etwaige Defizite auf-
merksam zu machen.

Des Weiteren wurde spartentbergreifend festgelegt, dass der Nachweis einer erfolgreich
absolvierten Erste-Hilfe-Ausbildung hinklnftig als Zugangsvoraussetzung zu den Aus-
bildungen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste gilt. Der Erwerb der entspre-
chenden Kenntnisse und Kompetenzen darf nicht langer als drei Jahre zurickliegen und
muss im Rahmen einer zumindest 16-stiindigen Ausbildung (z. B. Erste-Hilfe-Ausbildung
.Rotes Kreuz*) erfolgt sein. Falls erforderlich, sind den Studierenden von Seiten der Akade-
mien Mdglichkeiten aufzuzeigen, um zwischen erfolgreicher Bewerbung und Ausbildungsbe-
ginn an einer MTD-Akademie den entsprechenden Nachweis erbringen zu kénnen. Argu-
mente fir eine derartige Regelung waren, dass viele Bewerber eine derartige Ausbildung
kurz vorher erst absolviert haben (Fuhrerschein, Bundesheer, Zivildienst, etc.) sowie dass
bereits jetzt dieser Ausbildungsteil des 6fteren an Partnerorganisationen ausgelagert wird.
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3 Curriculumelemente fur die Grundausbildung
des Physiotherapeutischen Dienstes

Gliederung
e Ausbildungsziele
e Semesterkonzept

e Charakterisierung der Unterrichtsfacher






3.1 Ausbildungsziele

Praambel

Die untenstehenden Ausbildungsziele” sind von dem Gedanken einer gelingenden Zusam-
menarbeit mit den Arztinnen und Arzten ebenso wie mit anderen berufsrelevanten Disziplinen
getragen. Dabei gilt es festzuhalten, dass die eigenverantwortliche Durchflihrung des physio-
therapeutischen Prozesses stets auf arztliche Anordnung und die Anpassung der physiothera-
peutischen Intervention an die situationsspezifischen Parameter stets im Rahmen eben dieser
arztlichen Anordnung erfolgen.

Daraus folgt, dass die Absolventin/der Absolvent der Grundausbildung bei Berufsantritt fahig
sein muss, situationsadaquat zu handeln, das heif3t, sie/er ist in der Lage,

— fir eine definierte Anzahl von Krankheitsbildern' die erforderlichen Arbeitsschritte
eigenverantwortlich durchzufihren,

— angesichts dariber hinausgehender Krankheitsbilder, untypischer Detailfragen sowie
individueller Unsicherheiten die dafiir notwendigen Hilfestellungen einzuholen.

A Fachlich-methodische Kompetenzen

Die fachlich-methodischen Kompetenzen unterscheiden sich im Hinblick auf die zur Anwen-
dung kommenden physiotherapeutische MaRnahmen* in entscheidender Weise. Wahrend im
Rahmen der angeordneten Bewegungstherapie die Physiotherapeutin/der Physiotherapeut
zumeist eigenverantwortlich eine eigenstandige Wahl® der Methode treffen sowie die entspre-
chenden Mafinahmen durchfiihren kdnnen muss (siehe fachlich-methodische Kompetenzen
A.1), beschrankt sich dies im Falle aller anderen physiotherapeutischen Malinahmen in der

" Die Festlegung der Ausbildungsziele erfolgte in Abstimmung mit dem ,Europaischen Benchmark-
Statement 2003

Diese Definition erfolgt im Rahmen der Ausarbeitung der Unterrichtsfaches 13 ,Anwendung des phy-
siotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet
der (a) Chirurgie, (b) Traumatologie, (c) Orthopadie, (d) Inneren Medizin - Kardiologie - Pulmologie,
(e) Rheumatologie, (f) Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie, (g) Padiatrie, (h) Neurologie, (i)
Psychiatrie, (j) Intensivmedizin, (k) Geriatrie, (I) Arbeitsmedizin®.

+

Unter physiotherapeutischen MalRnahmen werden alle Malnahmen verstanden, welche im gelten-
den MTD-Gesetz angefiihrt sind. ,Hierzu gehdéren insbesondere mechanotherapeutische Malnah-
men, wie alle Arten von Bewegungstherapie, Perzeption, manuelle Therapie der Gelenke, Atemthe-
rapie, alle Arten von Heilmassagen, Reflexzonentherapie, Lymphdrainagen, Ultraschalltherapie, wei-
ters alle elektro-, thermo-, photo-, hydro- und balneotherapeutischen MaRnahmen sowie berufsspe-
zifische Befundungsverfahren und die Mitwirkung bei elektrodiagnostischen Untersuchungen® (MTD-
Gesetz § 2(1)).

Der Praambel zufolge kann und muss eine etwaige Wahl der Methode (beispielsweise im Bereich der
Bewegungstherapie) durch die Physiotherapeutin/den Physiotherapeut ausschlieBlich dann erfolgen,
wenn die arztliche Anordnung diese im Detail nicht explizit festschreibt.

§

CURRICULUM PHYSIOTHERAPEUTISCHER DIENST - Ausbildungsziele 41



Regel auf die eigenverantwortliche Durchfuhrung detailliert festgelegter MalRnahmen bzw.
Methoden (siehe fachlich-methodische Kompetenzen A.2).

A.1 Bewegungstherapie

Die fachlich-methodischen Kompetenzen einer Absolventin/eines Absolventen zeigen sich
damit einerseits in der eigenstandigen Bewaltigung des physiotherapeutischen Prozesses im
Hinblick auf bewegungstherapeutische Ma3nahmen. Die Absolventin/der Absolvent ist in der
Lage, alle Schritte des physiotherapeutischen Prozesses theoretisch zu begriinden, weil
sie/er das notwendige medizinische und verhaltenstheoretische Wissen erworben hat und
dieses mit ihrem/seinem therapeutischen Vorgehen verkntpfen kann.

Zusatzinformationen

Kompetenz-

Das heil’t, sie/er kann erwerbsstufe

(1) die medizinische und physiotherapeutische Terminologie verstehen; B

(2) die physiotherapeutisch relevanten Informationen aus den bereits vorhan- G
denen Befunden erkennen und verwerten;

(3) fehlende oder mangelhafte Informationen erkennen und eventuell Fehlen- G
des einholen;

(4) physiotherapeutisch relevante Zusammenhange zwischen verschiedenen G
Diagnosen erkennen;

(5) der jeweiligen &rztlichen Diagnose die betreffenden klinischen Muster' zu- G
ordnen;

(6) sich vorstellen, wie sich typische Symptome auf das Bewegungsverhalten B

auswirken konnen.

Physiotherapeutisches Erstgesprach/Informationsaufnahme/Anamnese
Die Absolventin/der Absolvent

(7) weil’ Uber die physiotherapeutisch relevanten Aspekte der Physiologie, G
Anatomie sowie Pathophysiologie und pathoanatomische Veranderungen
der Strukturen des Stutz- und Bewegungsapparates sowie Uber die Aus-
wirkungen unterschiedlicher Belastungsreize auf die verschiedenen Struk-
turen Bescheid, und kann infolgedessen gegebenenfalls erfassen, welche
Struktur/Funktion gestort ist;

(8) beherrscht die gezielte Gesprachsflihrung, das heildt, sie/er kann G

— aktiv zuhoren,

K = kennen gelernt; G = gelibt; B = beherrscht (siehe S. 17)
Der Terminus ,klinisches Muster* umfasst:
- typische Symptome, ihre Eigenschaften und ihr Verhalten
- Entstehung, Verlauf und Prognose
- Vorsichtsmalinahmen und Kontraindikationen bei Untersuchung und Behandlung
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Die Absolventin/der Absolvent kann im Laufe dieses Erstgespraches dartber hinaus

(9)

— gezielt nach fehlenden Informationen fragen,

— konkrete Fragen stellen bzw. wissen, mit welcher Frage was erfasst
werden kann,

— aufgrund erhaltener Antworten aufbauende/weiterfuhrende Fragen stel-
len,

— anfangs wertfrei fragen, dann in eine bestimmte Richtung gehende Fra-
gen stellen und

— auf die Ausflhrungen der Patienten eingehen und trotzdem einem ,ro-
ten Faden” folgen.

das Bewegungsverhalten der Patientinnen und Patienten beobachten;

(10) die Korpersprache der Patientinnen und Patienten beachten und ein-
schatzen;

(11) die nonverbale Interaktion zwischen Patient/in und Therapeut/in/ bewusst
wahrnehmen;

(12) Korperstellungen, einfache und komplexe Bewegungsmuster imaginieren
und nachempfinden;

(13) beitragende Faktoren  erheben und ihre Bedeutung fiir die Problematik
einschatzen;

(14) das Gehdrte und Beobachtete mit ihrem/seinem Wissen Uber klinische
Muster vergleichen;

(15) aus dem Gehérten und Beobachteten Arbeitshypothesen lber die Quellen
und Ursachen der Symptome bilden;

(16) die geeigneten UntersuchungsmaRnahmen fiir die Uberpriifung der jewei-
ligen Hypothese auswahlen

und kennt

(17) die Kontraindikationen fur die betreffenden Untersuchungsmafinahmen.

" Unter .beitragenden Faktoren“ werden kdrperliche, soziale und psychische Faktoren verstanden, die
zur Entstehung oder zum Fortbestand des Problems des Patienten beitragen.
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Physiotherapeutische Untersuchung
Die Absolventin/der Absolvent

(18) beherrscht spezifisch physiotherapeutische Untersuchungsmethoden, das B
heil’t, sie/er kann basierend auf einem ausgepragten und differenzierten
zeitlich-raumlichen Vorstellungsvermogen und einem geschulten eigenen
Koérperbewusstsein und auf einer Vorstellung der hypothetischen Norm in
ihrer Bandbreite

— Bewegung in Bezug auf Rhythmus, Koordination, Harmonie, Zielgerich-
tetheit und Okonomie beobachten, tasten sowie héren und

— Haltung und Koérperbau hinsichtlich der Auswirkungen auf die Lage des
Korperschwerpunktes, die Tonussituation der Muskulatur, die Gewichts-
verteilung der einzelnen Koérperabschnitte beobachten sowie tasten,

— Bewegung gezielt initiileren, anleiten, unterstitzen,

— die Beschaffenheit einer Struktur differenziert palpatorisch erfassen,

— Abweichungen der Struktur, der Bewegung oder Haltung von den ent-
sprechenden NormgréRRen (Alter, Geschlecht, Trainingszustand,...) er-
kennen und

— dies in Form von qualitativen und quantitativen Daten schriftlich festhalten;

(19) kann die physiotherapeutischen Untersuchungsmethoden hypothesenge- G
leitet auswahlen, reflektieren, begrinden und durchfiihren, das heifdt,
sie/er kann

— Untersuchungsergebnisse als vorlaufige betrachten und - falls notwen-
dig -

— aus den gewonnenen Daten modifizierte Hypothesen Gber Quellen und
Ursachen ableiten.

Physiotherapeutische Befundung/funktionelle Diagnose/physiotherapeutische Diagnose

Die Absolventin/der Absolvent kann

(20) einen Zusammenhang zwischen den Symptomen, dem Zustand der Struk- G
turen, den beitragenden Faktoren und dem Bewegungsverhalten herstel-
len, das heifdt, v. a. bestimmte Strukturen als Quellen der Symptome so-
wie die Ursache fur den veranderten Zustand dieser Strukturen auswei-
sen;

(21) dies den Patientinnen und Patienten verstandlich erklaren und ggf. seine G
Einsicht fordern;

(22) erkennen, wann die Physiotherapeutin/der Physiotherapeut nicht mehr die B
zustandige Person zur Behandlung der jeweiligen Probleme ist.
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Ziele der physiotherapeutischen Intervention festlegen /Physiotherapeutische Therapieziele
festlegen

& Bewegungstherapeutische Mal3nahmen festlegen
& Physiotherapeutische Intervention planen/Physiotherapeutische Therapiezielfestlegung im
Rahmen der é&rztlichen Therapiezielfestlegung vornehmen

Die Absolventin/der Absolvent

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

kann feststellen, in welchem Ausmal} eine Beeintrachtigung vorliegt, und
kennt den voraussichtlichen Verlauf, um

— die Entwicklung des Bewegungsverhaltens gezielt zu initiieren, zu for-
dern und zu unterstitzen,

— innerhalb der arztlichen Therapiezielfestlegung Prioritdten in der Festle-
gung von (Zwischen)Zielen zu setzen,

— erkennen zu kénnen, welche Fehlfunktionen behandelbar sind,

— erkennen zu kénnen, ob die physiotherapeutische Intervention fur die
Patienten Verbesserung bringen kann, oder ob lediglich verzégernd in
die fortschreitende Verschlechterung eingewirkt werden kann;

kennt den Einfluss vorhandener Ressourcen (Dauer und Frequenz der
Physiotherapie, beitragende Faktoren, institutionelle Rahmenbedingun-
gen, andere Behandlungen) auf die Zielerreichung;

kann das Interesse der Patientinnen und Patienten an der Veranderung
seines Zustandes, den Leidensdruck, die subjektiven Theorien tber Ursa-
che der Krankheit und die individuellen Bewaltigungsstrategien erfassen,
um

— die Compliance der Patientinnen und Patienten abzuschatzen,

— realistische physiotherapeutische Therapieziele im Rahmen der arztli-
chen Therapiezielfestlegung (gemeinsam mit den Patientinnen und Pa-
tienten) zu formulieren und

— die physiotherapeutische Zielformulierung darauf abzustimmen;

kann am verbalen und nonverbalen Verhalten der Patientinnen und Pati-
enten erkennen, ob er die Ziele mittragt, und kann entsprechend reagie-
ren;

kennt die Behandlungsméglichkeiten anderer Berufsgruppen, kann deren
Beitrag zur Zielerreichung einschatzen und die physiotherapeutischen Zie-
le darauf abstimmen;

kennt eine breite Palette an physiotherapeutischen Ma3nahmen sowie de-
ren Wirkungsweise, um physiotherapeutische (Nah)Ziele im Rahmen der
arztlichen Therapiezielfestlegung zu formulieren, und weil}, welche sie/er
davon beherrscht und in der konkreten Therapiesituation umsetzen kann;

" Die Festlegung der Ziele der physiotherapeutischen Intervention erfolgt stets im Rahmen der arztli-
chen Therapiezielfestlegung (siehe Praambel) .
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(29) kann Therapieziele auf der Ebene der Activities definieren und falls erfor- G
derlich/relevant die Bedeutung der Ziele auf der Ebene der Participation
darstellen;

(30) kennt Kontraindikationen und VorsichtsmaRnahmen bei der Auswahl und B
Dosierung von Malnahmen, die aufgrund der Diagnose und des Klini-
schen Bildes der Patientinnen und Patienten zu berticksichtigen sind;

(31) kann unter den gegebenen Voraussetzungen eine begrindete Auswahl an B
Maflnahmen treffen;

(32) kann basierend auf der arztlichen Diagnose, den Ergebnissen der Infor- G
mationsaufnahme und der physiotherapeutischen Untersuchung erken-
nen, wie die festgelegten physiotherapeutischen Malkhahmen der vorlie-
genden Situation entsprechend anzupassen sind;

(33) kann bei der Festlegung der physiotherapeutischen MalRnahmen deren G
gegenseitige (positive/negative) Beeinflussung berlicksichtigen;

(34) kennt typische Behandlungsverlaufe und Behandlungsprinzipien und kann G
deshalb die physiotherapeutischen (Nah)Ziele im Rahmen der arztlichen
Therapiezielfestlegung in eine sinnvolle Chronologie bringen;

(35) kann den Therapieplan den Patientinnen und Patienten und anderen Be- B
rufsgruppen nachvollziehbar prasentieren.

Physiotherapeutische Malinahmen durchfiihren

& Uberpriifung vornhemen

& Konsequenzen ziehen

& Patienten-/Angehérigeninformation und -aufklarung lber diese (physiotherapeutischen)
Malnahmen

& Abschluss der physiotherapeutischen Intervention

Die Absolventin/der Absolvent

(36) beherrscht spezifisch physiotherapeutische MalRnahmen, das heif3t, sie/er G
kann basierend auf einem ausgepragten und differenzierten zeitlich-
raumlichen Vorstellungsvermdgen und einem geschulten eigenen Kérper-
bewusstsein

— die Beschaffenheit der Struktur/Funktion in Richtung Physiologie zielge-
richtet beeinflussen,

— den Umgang mit Korperbau und Haltung dkonomisieren,

— Bewegung und Alltagsfunktionen - unter Beachtung des eigenen 6ko-
nomischen Bewegungsverhaltens im Sinne des Selbstschutzes - gezielt
initiieren, anleiten, unterstitzen und in Bezug auf die physiologische
Norm férdern und

— dies in Form von qualitativen und quantitativen Daten schriftlich festhal-
ten;
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(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

ist in der Lage, einer Gruppe physiotherapeutische Malhahmen zu vermit-
teln und auf gruppendynamische Prozesse adaquat zu reagieren;

kann den Patientinnen und Patienten die Bedeutung ihrer aktiven Mitarbeit
(z. B. konkretes Feedback, Weiterfiihrung der Ubungen zu Hause) fiir den
positiven Verlauf der Therapie vermitteln;

kann bei der Durchfiihrung der festgelegten Mallnahmen diese aufgrund
konkreter Hinweise (z. B. vegetative Reaktionen, AuRerungen von
Schmerz, Hautreaktionen, Grenzen der Bewegungsmaoglichkeiten, Veran-
derungen im Tonus) anpassen bzw. modifizieren und dies kommunizieren;

kann die verbalen und nonverbalen Reaktionen der Patientinnen und Pa-
tienten in Zusammenhang mit der Wirkung der Malinahmen bringen und
gegebenenfalls dem Patienten erklaren;

kann in der fir die Therapeut/in-Patient/in-Beziehung notwendigen kérper-
lichen Nahe die Intimsphare der Patientinnen und Patienten respektieren
und die Grenzen der eigenen Intimsphare den Patientinnen und Patienten
gegenuber klar zum Ausdruck bringen;

kann mdglichst genau beschreibbare oder messbare Parameter fir die
Beurteilung der Veranderung von Bewegungsverhalten (Annaherung an
das Fernziel) definieren sowie dokumentieren, die Wirksamkeiten der ein-
zelnen MaRnahmen anhand dieser Parameter beurteilen und mit der the-
rapieleitenden Hypothese in Zusammenhang bringen;

hat die Fahigkeit erworben, den Verlauf der physiotherapeutischen Inter-
vention kritisch zu hinterfragen und ihre/seine Uberlegungen den Patien-
tinnen und Patienten verstandlich zu vermitteln;

kann bei nicht zufriedenstellendem Verlauf der physiotherapeutischen In-
tervention auf den unterschiedlichen Ebenen des physiotherapeutischen
Prozesses erneut ansetzen, das heil’t, z. B. basierend auf den gewonne-
nen Daten

— alternative Hypothesen formulieren,
— zusatzliche Untersuchungen durchfiihren;

kann Angehdrige so anleiten, dass diese den Patientinnen und Patienten
bestmdoglich unterstitzen und betreuen kdnnen, das heildt, sie/er kann un-
ter anderem zwischen den unterschiedlichen Anliegen, Zielen und Erwar-
tungen vermitteln;

kann den Abschluss der physiotherapeutischen Intervention bewusst ge-
stalten, das heil’t unter anderem:

— den gesamten Verlauf zusammenfassend darstellen,

— Moglichkeiten weiterfiihrender physiotherapeutischer Interventionen auf-
zeigen,

— einen physiotherapeutischen Abschlussbefund erstellen und an die/den
behandelnde/n Arztin/Arzt weiterleiten:;
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(47) kann ihre/seine erbrachten Leistungen unter betriebswirtschaftlichen As- K
pekten weiterbearbeiten.

Phaseniibergreifend
& Dokumentation

(48) Die Absolventin/der Absolvent kennt Grundlagen des Qualitdtsmanage- K
ments, kann im Sinne der Qualitatssicherung mit verschiedenen Doku-
mentationsmoglichkeiten umgehen und ein Dokumentationsblatt erstellen,
das heildt, sie/er weil, welche Daten dokumentationsrelevant und doku-
mentationspflichtig sind, hat die Notwendigkeit der Dokumentation fir ein
professionelles und qualitatssicherndes Handeln internalisiert, das heilt,
sie/er verwendet die Dokumentation als/flr:

— Grundlage flr die Leistungsverrechnung,

— personliche Arbeitsunterlage und fir Kolleginnen/Kollegen,

— personliche Absicherung,

— Grundlage fir die Erarbeitung von relevanten Informationen flr andere
Berufsgruppen (arztliches und Pflegepersonal, MTD’s, Krankenkas-
sen...), die sieler zielgruppenorientiert formulieren kann,

— Studienzwecke.

Palliativmedizin

Die Absolventin/der Absolvent

(49) kennt die Moglichkeiten physiotherapeutischer Intervention in der Betreu- K
ung und Begleitung sterbender Menschen;

(50) kann auf die besonderen Bedirfnisse schwerkranker/sterbender Men- K
schen eingehen.

Prédvention
Die Absolventin/der Absolvent

(51) weil’, in welchen Bereichen (Lebensabschnitt, Alltagsaktivitaten, etc.) B
physiotherapeutisch praventiv gearbeitet wird;

(52) ist in der Lage, Handlungsfelder und Aufgaben im Bereich der Pravention G
im Zuge des gesellschaftlichen Wandels zu erkennen und ihr/sein Know-
how darauf abzustimmen und weiterzuentwickeln;

(53) kann die Wirkung unphysiologischer Belastung auf das Bewegungssystem G
einschatzen und antizipieren sowie gezielt entwicklungsférdernde und ge-
sundheitserhaltende MaRnahmen anbieten;

(54) kann eine Arbeitsplatzanalyse nach physiotherapeutischen Gesichtspunk- G
ten durchfiihren, wesentliche Belastungsparameter herausfiltern, die Er-
gebnisse interpretieren und gezielte Beratungen bzw. Anpassungen an-
bieten.
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A.2 Weitere MaBnahmen aus der Physikalischen Medizin

Hinsichtlich Heilmassagen, Reflexzonentherapie, Lymphdrainagen, Ultraschalltherapie, so-

wie elektro-, thermo-, photo-, hydro- und balneotherapeutischen Malinahmen sind die fach-
lich-methodischen Kompetenzen fokussiert auf die Durchflihrung dieser MalRnahmen und ih-
re Anpassung an situationsspezifische Parameter (sowie im Falle elektrodiagnostischer Un-
tersuchungen auf die Mitwirkung).

Das heil’t, die Absolventin/der Absolvent

(55)

(56)
(57)

(58)

(59)

(60)

(61)

(62)

(63)

kennt die Wirkungsweise von Heilmassagen, Reflexzonentherapie,
Lymphdrainagen, Ultraschalltherapie, elektro-, thermo-, photo-, hydro- und
balneotherapeutischen Mallnahmen, kann diese durchfiihren sowie an
elektrodiagnostischen Untersuchungen mitwirken;

kann die medizinische und physiotherapeutische Terminologie verstehen;

kann fehlende oder mangelhafte Informationen erkennen und eventuell
Fehlendes einholen;

weild Uber die physiotherapeutisch relevanten Aspekte der Physiologie,
Anatomie sowie Pathophysiologie und pathoanatomische Veranderungen
der Strukturen des Stitz- und Bewegungsapparates sowie Uber die Aus-
wirkungen unterschiedlicher Belastungsreize auf die verschiedenen Struk-
turen Bescheid;

beherrscht die gezielte Gesprachsfiihrung, das heildt, sie/er kann

— aktiv zuhoren,

— gezielt nach fehlenden Informationen fragen,

— konkrete Fragen stellen bzw. wissen, mit welcher Frage was erfasst
werden kann,

— aufgrund erhaltener Antworten aufbauende/weiterfiihrende Fragen stel-
len,

— anfangs wertfrei fragen, dann in eine bestimmte Richtung gehende Fra-
gen stellen und

— auf die Ausfuhrungen der Patientinnen und Patienten eingehen und
trotzdem einem ,roten Faden“ folgen;

kann die Korpersprache der Patientinnen und Patienten beachten und
einschatzen;

kann die nonverbale Interaktion zwischen Patienten/in und Therapeut/in
bewusst wahrnehmen;

kennt Kontraindikationen und VorsichtsmalRnahmen bezuglich Auswahl
und Dosierung der MaRnahmen, die aufgrund der arztlichen Diagnose und
des klinischen Bildes der Patientinnen und Patienten zu berticksichtigen
sind;

kann basierend auf der arztlichen Diagnose, den Ergebnissen der Infor-
mationsaufnahme und der physiotherapeutischen Untersuchung bzw. des
berufsspezifischen Befundungsverfahrens erkennen, wie die physiothera-
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peutischen MalRnahmen der vorliegenden Situation entsprechend anzu-
passen sind;

(64) kennt typische Behandlungsverlaufe und Behandlungsprinzipien und kann
deshalb die physiotherapeutischen (Nah)Ziele im Rahmen der arztlichen
Therapiezielfestlegung in eine sinnvolle Chronologie bringen und dabei
deren gegenseitige (positive/negative) Beeinflussung berticksichtigen;

(65) kann den Patientinnen und Patienten die Bedeutung ihrer aktiven Mitarbeit
(z. B. konkretes Feedback) fur den positiven Verlauf der Therapie vermit-
teln;

(66) kann konkrete Hinweise auf die Notwendigkeit einer Modifikation der Maf3-
nahmen (z. B. vegetative Reaktionen, AuRerungen von Schmerz, Hautre-
aktionen, Grenzen der Bewegungsmoglichkeiten, Veranderungen im To-
nus) an die/den Arztin/Arzt riickmelden und die von der/dem Arztin/Arzt
modifizierte bzw. angepasste Therapie verabreichen;

(67) kann die verbalen und nonverbalen Reaktionen der Patientinnen und Pati-
enten in Zusammenhang mit der Wirkung der MaRnahmen bringen und
gegebenenfalls den Patientinnen und Patienten erklaren;

(68) kann in der fir die Therapeut/in-Patient/in-Beziehung notwendigen korper-
lichen Nahe die Intimsphéare der Patientinnen und Patienten respektieren
und die Grenzen der eigenen Intimsphare den Patientinnen und Patienten
gegenuber klar zum Ausdruck bringen;

(69) kann den Abschluss der physiotherapeutischen Intervention bewusst ge-
stalten, das heil3t unter anderem:

— den gesamten Verlauf zusammenfassend darstellen sowie
— einen physiotherapeutischen Abschlussbefund erstellen und an die/den
behandelnde/n Arztin/Arzt weiterleiten;

(70) kann ihre/seine erbrachten Leistungen unter betriebswirtschaftlichen As-
pekten weiterbearbeiten;

(71) kennt Grundlagen des Qualitdtsmanagements, kann im Sinne der Quali-
tatssicherung mit verschiedenen Dokumentationsmdglichkeiten umgehen
und ein Dokumentationsblatt erstellen, das heif3t, sie/er weil}, welche Da-
ten dokumentationsrelevant und dokumentationspflichtig sind, hat die Not-
wendigkeit der Dokumentation flr ein professionelles und qualitatssichern-
des Handeln internalisiert, das heif’t, sie/er verwendet die Dokumentation
als/fur:

— Grundlage fur die Leistungsverrechnung,

— personliche Arbeitsunterlage und fir Kolleginnen/Kollegen,

— personliche Absicherung,

— Grundlage fur die Erarbeitung von relevanten Informationen fiir andere
Berufsgruppen (arztliches und Pflegepersonal, MTD’s, Krankenkas-
sen...), die sie/er zielgruppenorientiert formulieren kann,

— Studienzwecke.
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B Wissenschaftliche Kompetenzen

Die Absolventin/der Absolvent

(72) kann forschungswiurdige Fragen und Phanomene aus der physiotherapeutischen Pra-

(73)

xis formulieren und kennt die Prinzipien wissenschaftlich fundierten Arbeitens;

kann eigenstandig und effizient aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren
und flr physiotherapeutische Fragestellungen aufbereiten (,evidence based medicine®);

(74) ist mit dem wissenschaftlichen Denken und Handeln vertraut, das heift:

— sie/er kann in Forschungsprojekten mitwirken und

— kennt wissenschaftliche Forschungsmethoden in ihren Grundzigen,

— sie/er kann wissenschaftliche Erkenntnisse fur die beruflichen Anforderungen nutz-
bar machen bzw. adaptieren und zur beruflichen und wissenschaftlichen Weiter-
entwicklung im Sinne einer evidence based medicine beitragen.

C Sozialkommunikative und berufsspezifische Selbstkompetenzen

Das Berufsverstandnis einer Absolventin/eines Absolventen zeichnet sich dadurch aus, dass

sieler

(75)

(76)

(77)

(78)

(79)

(80)

(81)

Informations- und Aufklarungsgesprache mit Patientinnen und Patienten, Arztinnen
und Arzten, etc. effizient filhren und Vortrage halten kann, das heildt, sie/er

— beherrscht die Grundregeln der Gesprachsfuhrung und Prasentationstechnik,

— versteht es, sich im Rahmen eines medizinischen Teams als gleichwertige, selbst-
verantwortliche Partnerin/Partner zu bewegen und zu verhalten sowie Synergieef-
fekte zu nutzen;

die Patientinnen und Patienten als eigenstandige und mindige Menschen betrachtet,
die sie/er als solche zu behandeln versteht; sie/er hat demnach in der Ausbildung eine
ganzheitliche Betrachtungsweise des Menschen entwickelt und kann diese im berufli-
chen Alltag auch umsetzen, das heil3t, sie/er tGbernimmt Verantwortung flr Kooperation
und Motivation der Patienten (Angehdorige), kennt aber auch die Grenzen der eigenen
Zustandigkeit;

eine Akzeptanz und Toleranz fur die Vielfalt des Normalen entwickelt und ihre/seine
eigene Individualitat entfaltet hat;

ein kinasthetisches Bewusstsein entwickelt und einen verantwortungsvollen Umgang
mit den eigenen Ressourcen kennen gelernt hat;

fur die eigene Psychohygiene durch Austausch im Team, Teilnahme an Supervision,
etc. sorgt;

fur fachliche und organisatorische Anforderungen Verantwortung Gbernimmt und die
eigenen Fahigkeiten realistisch einschatzen kann, das heil3t unter anderem, dass
sie/er Uber ihre/seine fachlichen Kompetenzen Bescheid weild und diese nach aul3en
vertreten kann;

ihre/seine Kenntnisse und Kompetenzen kontinuierlich reflektiert, weiterentwickelt und
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sie neuen beruflichen Anforderungen anpasst;

(82) auf Reklamationen mit Fachkompetenz reagiert und ihre/seine Entscheidungen argu-
mentativ untermauert.

In der Ausbildung soll professionelles Handeln unter anderem auch durch die Anregung be-
stimmter Fahigkeiten im Umgang mit sich selbst geférdert und gewahrleistet werden. Dazu
zahlt vor allem:

(83) Selbstbestimmungsfahig- eigene Bedurfnisse wahrnehmen und artikulieren und
keit unter Berucksichtigung der Bedlirfnisse anderer den
eigenen Weg finden und gehen
(84) Selbstvertrauen und — sich der eigenen Starken und Schwachen sowie
Selbstbewusstsein der Wirkung auf andere bewusst werden bzw. sein

— ab- und einschatzen kénnen, welche Wirkung die
eigene Person auf Kollegen und Mitarbeiter hat,
und im Umgang mit anderen bertcksichtigen

— sich eine eigene Meinung bilden und eigene
Standpunkte argumentativ vertreten sowie andere
Sichtweisen reflektieren und akzeptieren kénnen

(85) Gestaltungs- und Mitbe- Einsicht und Fahigkeit zur Mitverantwortung und Mit-
stimmungsfahigkeit bestimmung bei der beruflichen und gesellschaftlichen
Gegenwarts- und Zukunftsgestaltung auf der Basis
ethischer Grundsatze durch:

— eigeninitiatives und selbststandiges Handeln

— Ausbrechen aus alten Denkmustern und Strukturen
— Entwickeln und Ausprobieren von neuen Ideen

— sich Einlassen auf neue Situationen
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3.2 Semesterkonzept






Tabelle 3.1: Semesterkonzept

1. Jahr

2. Jahr

3. Jahr

Summe

Summe

Lehr-

Nr. Unterrichtsfacher LV-Form |Prifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE | Ppersonen
I |Allgemein-medizinische Grundlagen 1 6 114
1 | Allgemeine Anatomie & Physiologie 4 76 AA VO EP
2 | Allgemeine Pathologie 1 1 19 AA VO EP
3 |Hygiene 1 1 19 AIA, T kP VO EP
Il | Physiotherapeutische Grundlagen 16 16 7 5 4,5 48,5 924
4 | Bewegungslehre inklusive Biomechanik 5 2 7 133 PT +fk P, /A vU EP
5 | Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo 6 2 8 152 A/A +PT vU EP
6 | Spezielle Physiologie 2 2 4 76 AA VO EP
7 | Trainingslehre 2 2 38 |PT+AA&P| VO EP
8 | Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung 1 1 1 1 4 76 PT, f kP SE TN
9 [Klinische Facher (2) (7) (6) (4) (4,5) (23,5) | (392)
9a | Chirurgie 1 1 19 AIA Vo FU 13a
9b | Traumatologie 3 3 57 AIA VO FU 13b
9c | Orthopadie 2,5 1 3,5 67 AIA VO FU 13c
9d | Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie 2 2 38 AIA VO FU 13d
9e | Rheumatologie 1,5 1,5 29 AA vo FO 13e
9f | Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie 1 1 19 AIA VO FO 13f
9g | Padiatrie 1,5 1,5 29 AA vo FU 13g
9h | Neurologie 1,5 1 2,5 48 AA VO FO 13h
9i | Psychiatrie 1 1 19 AA VO FU 13i
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

. .. 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe | Summe Lehr- .
Nr. Unterrichtsfacher LV-Form |Prifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE | personen
9j |Intensivmedizin 1 1 19 AIA VO FU 13j
9k | Geriatrie 0,5 0,5 10 AA V/o) FO 13k
9l |Physikalische Medizin und Rehabilitation 2 2 1 5 95 AIA VO EP
lll | Physiotherapeutische MaBnahmen 8 7 6 3 40 760
10 |Physiotherapeutische Untersuchungsmalnahmen 6 114 PT vU EP
Physiotherapeutische Behandlungsmaflnahmen
i und praventive Malnahmen () () () ) (6) (3) (34) (646)
.. FU 11b,c,d
11a | Ansatzpunkt Struktur 4 3 2 4 3 16 304 PT A"V)
1.+2.+3.J.
. FU 11a,c,d
11b | Ansatzpunkt Bewegungsmuster 2 3 3 1 9 171 PT A"V)
1.42.+3.J.
—_ .. FU 11a,b,d
11c | Ansatzpunkt Aktivitat 2 1 1 1 1 6 114 PT A"V)
1.42.+3.J.
. .. FU 11a,b,c
11d | Therapiemittel 1 1 1 3 57 PT vu
1.42.+3.J.
Anwendung des physiotherapeutischen Prozes-
IV |ses in der Pravention sowie in der Therapie bzw. 6 4 6,5 5 1 22,5 431
Rehabilitation
12 Elnfghrung in die Arbe|tsschr|tte.des physiothera- 2 0.5 0,5 3 58 T SE ™
peutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

. . 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe | Summe Lehr- N
Nr. Unterrichtsfacher LV-Form |Prifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE | Personen
Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses
13 |in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitati- (4) (4) (6) (4,5) (1) (19,5)| (373)
on auf dem Gebiet der
13a | Chirurgie 1 1 19 PT vU FU 9a
13b | Traumatologie 2,5 2,5 48 PT vU FU 9b
13c | Orthopadie 1 1,5 2,5 48 PT vU FO 9c
13d | Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie 2 2 38 PT vU FU 9d
13e | Rheumatologie 1 1 19 PT vU FO 9e
13f | Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie 1,5 1,5 29 PT vU FO of
13g | Padiatrie 2 2 38 PT vU FU 9¢g
13h | Neurologie 3 3 57 PT vU FO 9h
13i | Psychiatrie 1 1 19 PT vU FO 9i
13j | Intensivmedizin 0,5 0,5 10 PT vU FU 9j
13k | Geriatrie 1,5 1,5 29 PT vU FO 9k
13l | Arbeitsmedizin 1 1 19 PT vU TN
V |Berufskunde 2 2 1 3 2 10 190
14 | Berufsfeld und Berufsethik der Physiotherapie 2 38 PT SE Lnw
15 B.er.uf?bllder und Zusammenarbeit im interdis- 1 1 19 P Vi N
ziplinaren Team
. . EP 1. J.
16 | Rechtsgrundlagen fur Gesundheitsberufe 1 1 2 38 fk P VO TN3.J
17 Grundzyg? des G.esundheltswesens und der Ge- 1 1 19 P VO ™
sundheitsékonomie
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

Nr. Unterrichtsfacher 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe| Summe | Lehr- LV-Form |Priifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE | Personen

D o L K JE ™

19 | Medizinisches Englisch 2 2 38 fk P U Lnw

VI |Human- und Sozialwissenschaften 2 1 1,5 1 2 7.5 143

20 |Soziologie 1 1 19 fk P SE Lnw

21 |Psychologie 1 1,5 25 48 fk P SE Lnw

22 |Padagogik (Methodik & Didaktik) 1 1 2 38 fk P vU Lnw

23 | Kommunikation und Gesprachsfiihrung 2 2 38 fk P SE TN

VIl | Wissenschaftliches Arbeiten 1 1 2 1 1 6 114

o4 zlnAf:S;:anagngl (;N;Zfﬁjdcizafthches Arbeiten 1 1 2 4 76 &P VU Lnw

25 | Diplomarbeitsseminar 1 1 2 38 fk P SE TN
SWS der theoretischen Ausbildung 33 34 | 225 | 22,5 | 21,5 7 140,5 | 2.676

A/A = Arztin/Arzt; EP = Einzelprifung; fk P = fachkompetente Person; FU = facheriibergreifende Priifung; J. = Ausbildungsjahr; Lnw = Leistungsnachweis; LV =
Lehrveranstaltung; PT = Diplomierte Physiotherapeutin/Diplomierter Physiotherapeut; Se = Semester; SE = Seminar; SWS = Semesterwochenstunden; TN =
Teilnahme verpflichtend; UE = Unterrichtseinheit & 45 Minuten; UF = Unterrichtsfach; U = Ubung; VO = Vorlesung; VU = Vorlesung & Ubung
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Regelung der praktischen Ausbildung / Praktika

Jede Studierende muss Praktika im Ausmalf von mindestens 1.500 UE absolvieren, davon

400 UE
verteilt auf:

Traumatologie
Orthopadie
Rheumatologie

Physikalische
Medizin

400 UE
verteilt auf:

Innere Medizin
Geriatrie
Intensivmedizin

Physikalische
Medizin

200 UE 100 UE
verteilt auf: Pédiatrie
Neurologie
Psychiatrie

100 UE
Gynékologie
100 UE 100 UE
Chirurgie Akademie-
Schwerpunkt
100 UE
Physikalische
Medizin

Es erfolgt keine Zuordnung von Praktikumstunden zu den einzelnen Semestern. Diese obliegt den Akademien, wobei jedenfalls darauf zu
achten ist, dass die gesetzlich geregelte Ausbildungszeit von maximale 40 Wochenstunden pro Semester nicht Uberschritten wird.
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3.3 Charakterisierung der Unterrichtsfacher

3.3.1 Allgemeine Anatomie & Physiologie UF 1

Ausbildungsjahr: 1. Semester
Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

76

Die Studierenden

(1)

()

©)

(4)

()

(6)

kennen die Begriffe Anatomie, Mikroana-
tomie, Physiologie und Pathophysiologie;

wissen Bescheid uUber die lateinische
Nomenklatur zur Orientierung am
menschlichen Kdérper und kénnen diese
bei der Beschreibung von Organen kor-
rekt anwenden,;

kennen den histologischen Aufbau von
Zellen und Geweben;

wissen Bescheid Uber die Zusammen-
hange von Zelle, Gewebe, Organ und
Organsystem, sowie Uber die Fahigkeiten
von Zelle und Gewebe;

kénnen die Entwicklung des menschli-
chen Organismus von Befruchtung bis
zur Geburt beschreiben;

kennen die lateinische Nomenklatur, die
Topographie und die Funktion ausge-
wahlter Muskel, Knochen und Gelenke;

» Grundbegriffe

» Richtungs- und Lagebezeichnungen

» Allgemeine Definition von Zelle, Gewebe, Organ und Organ-
systemen

» Aufbau, Morphologie & Funktion von

» Zelle
» Gewebe
— Epithelgewebe

Stiitzgewebe (Knorpel, Knochen)
Bindegewebe

Muskelgewebe

Nervengewebe

Drisengewebe

» Embryogenese

» Aufbau und Funktion von
» Bewegungsapparat und Schadel

Allgemeiner Teil: Knochen (Verbindungen und Funktion
inkl. Gelenke), Muskeln

Spezieller Teil: ausgewahlte Knochen und Muskelgrup-
pen

* Strukturierter Vortrag

* Anschauungsmaterial, Pra-
parate, Modelle

* Selbststudium / Referate
* Computerunterstitzung

* Exkursion
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(7) wissen Bescheid liber die Blutversorgung
der jeweiligen Organe und Koérperregio-
nen;

(8) kennen Aufbau und Funktion der ange-
fuhrten Organsysteme;

(9) wissen Bescheid Uber hormonell gesteu-
erte Regulationsmechanismen;

(10) kdnnen ausgewahlte Untersuchungsme-
thoden (z. B. EKG, Blutdruckmessung)
beschreiben.

YV V V YV VYV V V VYV V

Atmungssystem

Blut- und Gerinnungssystem

Herz- und Kreislaufsystem

Lymphgefalsystem und Immunsystem

Verdauungssystem und Stoffwechselvorgange
Urogenitalsystem (inkl. Schwangerschaft und Geburt)
Nervensystem

Haut und Sinnesorgane

Endokrine Organe (inkl. Hormone und Regelmechanismen)

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 1, 56

Querverweise

(Teil von) UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 2
UF 4
UF 5
UF 6
UF 7
UF 9
UF 10
UF 11

UF 19
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Allgemeine Pathologie

Bewegungslehre inkl. Biomechanik
Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo
Spezielle Physiologie

Trainingslehre

Klinische Facher

Physiotherapeutische UntersuchungsmalRnahmen

Physiotherapeutische Behandlungsmaflnahmen und praventive MalRnahmen
UF 13l Arbeitsmedizin

Medizinisches Englisch
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3.3.2 Allgemeine Pathologie UF 2

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19 | Die Studierenden

(1) kennen die berufrelevanten Fachtermini der
Pathologie;

(2) kennen nebenstehende pathologische Veran-
derungen der Systeme des menschlichen
Korpers.

» Begriffsklarung
» Pathologie
» Krankheit
» Krankheitszeichen

» Verlaufsmoglichkeiten von Erkrankungen

» Heilung
> Leiden
> Tod

— Begriffserklarung
— Kilinischer Tod
— Biologischer Tod

» Todeszeichen

» Krankheitsursachen
» Innere Ursachen
> AuRere Ursachen
» Psychosoziale Faktoren
» Krankhafte Veranderungen an Zellen und Gewebe

beispielhaft anhand von Erkrankungen der inneren Or-
gane

> Nekrose
» Geschwir

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

Odem
Atrophie
Hypoplasie
Hypertrophie
Hyperplasie
Neoplasie

YV V V V VYV V V

Benignitat / maligne Entartung

Entzindungen
» Entziindungsprozess
» Entziindungszeichen

Lokale Stérungen im Herz-Kreislauf-System
Arteriosklerose

Embolie

Thrombose

Ischamie

Infarkt

Aneurysma

YV V. V V V V

Prifungsmodalitaten: Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1, 56

Querverweise

(Teil von) UF 2 Allgemeine Pathologie setzt (Teil von) UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie voraus.

(Teil von) UF 2 Allgemeine Pathologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 9 Klinische Facher sowie UF 19 Medizinisches

Englisch.
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3.3.3 Hygiene UF 3

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) kennen die berufsrelevanten Hygienemalinah-
men;

(2) koénnen im Rahmen ihrer physiotherapeutischen
Tatigkeit die entsprechenden MaRnahmen zur
Verhitung von Infektionen gezielt auswahlen
und sind sich der Notwendigkeit ihrer Anwen-
dung bewusst.

» Einfihrung in
Epidemiologie
Infektionsepidemiologie
Bakteriologie

Virologie

Parasitologie

» MalRnahmen zur Infektionsverhiitung
Praktischen Anwendung der Desinfektion
Personliche Hygiene
Infektionsschutz (Impfungen)

Umgang mit Wunden und Drainagen

V.V YV VYV =z V VYV VY

Béaderhygiene
» Entsorgung von Problemstoffen

» Krankenhaushygiene

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Demonstration

Prifungsmodalitaten: Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1, 30, 56, 62

Querverweise

(Teil von) UF 3 Hygiene ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir die (Teile der) Praktika.
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3.3.4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik UF 4

Ausbildungsjahr:

1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 7 SWS =133 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
30 | Die Studierenden » Orientierung des Individuums * Videoanalyse
(1) koénnen Bewegung anhand von definierten Be- »  Orientierung am eigenen Korper * Mediengestiitzter, problem-
obachtungskriterien differenziert wahrnehmen » Orientierung im Raum zentrierter Vortrag (mit Fall-
und beschreiben; L beispielen)
» Orientierung des Therapeuten
(2) konnen Bewegung sowie Stellung, Haltung und > . ) * Bewegungsanalysen in
Bewegungslibergange erkennen und analysieren; I.3ewegu.ngen um Achsen in Ebenen und bedarfsorien- Kleingruppen
tierte Wiederholung der Bauart von Gelenken (Anato-
(3) haben eine Vorstellung von der Bewegungs- mie) * Selbsterfahrung (Spuren und
norm auf der Basis optimaler Verhaltnisse; Beobachten)
30 » Haltungs- und bewegungsrelevante Besonderheiten
(4) koénnen Abweichungen von der Beweglungsnorm von Muskeln und Muskelaktivitaten, z. B. * Demonstljfation von Bewe-
erkenneln' und darauf aufbauc?nd Auswirkungen > Dynamik/lsometrie - Konzentrik/Exzentrik gungsablaufen
auf beteiligte Strukturen ableiten; Ansch terial
] _ _ > Agonist - Antagonist - Synergist * Anschauungsmateria
(3)  konnen auf der Basis der"festgestellten Ab\.’Yel_ » Mehrgelenkige Muskeln * Analyseorientierte Arbeit an
chung von der Norm Ansétze zur Probleml6- Fallbeispiel
sung entwickeln: > Kinetische Ketten alibeispielen
(6) kennen die normale motorische Entwicklung des | » Positionsbedingte muskulare Aktivitaten der Korper- | * Exemplarische Berechnun-
Menschen durch die Lebensabschnitte: abschnitte sowie muskuldre Aktivitaten aufgrund der gen
o ] Einwirkung duerer Krafte
(7) kennen das Prinzip des motorischen Lernens;
30 » Gleichgewichtsreaktionen

(8)

haben ein grundlegendes Verstandnis berufsre-
levanter biomechanischer Prozesse/Probleme;

» Weiterlaufende Bewegungen/Widerlagerung

» Einfluss der Konstitution auf die Bewegung
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

20 | (9) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti- » Normale motorische Entwicklung des Menschen durch
sche Aspekte auf dem Gebiet der Bewegungs- die Lebensabschnitte

lehre inklusive Biomechanik. L .
» Prinzipien des motorischen Lernens

23 » Biomechanik®

» Physikalische Grundlagen (z. B. Krafte, Hebel,
Drehmomente)

»  Arthrokinematik
> Statik

Prifungsmodalitaten: Einzelprifung, Bewegungsanalyse am Modell Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1, 6, 9, 12, 18, 56, 60, 72

Querverweise

(Teil von) UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik setzt (Teil von) UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie und UF 5 Spezielle Anato-
mie inkl. Anatomie in vivo voraus.

(Teil von) UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)

UF 7 Trainingslehre UF 13 Anwendung des Physiotherapeutischen Prozesses

UF 9g Padiatrie in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation

UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmal3nahmen UF 19 Medizinisches Englisch

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmafRnahmen und UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten
praventive MalRnahmen & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

* Reaktion der Strukturen auf Belastung siehe UF 6 Spezielle Physiologie (Physiologischer und pathologischer Belastungsreiz).
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3.3.5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo UF 5

Ausbildungsjahr: 1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 8 SWS =152 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
82 | Die Studierenden » Gelenksstrukturen und deren Funktionsweise * Mediengesttzter, problem-
(1) kennen die Topographie der Gelenkstrukturen » Proximale Extremitatengelenke Eehtnlerlter Vortrag (mit Fall-
sowie Muskeln und kénnen ihre Funktion erkla- > Distale Extremitatengelenke eispielen)
ren; > Gelenke der Wirbelsaule * Anschauungsmaterial / Pra-

(2) kennen die Topographie des zentralen, periphe-

. » Muskulatur (Ursprung, Ansatz, Innervation, Funktion)
ren und vegetativen Nervensystems;

» der oberen und unteren Extremitat

(3) kennen das strukturierte Vorgehen der Palpati-
onstechnik und kdnnen diagnostisch relevante
Strukturen palpieren und differenzieren sowie in
ihrer Qualitat beurteilen.

des Rumpfes
des Schulterguirtel
des Beckens (inkl. Beckenboden)

Y V V VY

des Kau- und Schluckapparates
» Ausgewahlte mimische Muskulatur

30 » Neuroanatomie — grundlegende Darstellung des ZNS,
PNS und des Autonomen Nervensystems
» Gehirn

Hirnabschnitte, graue/weille Substanz, Hirnhaute,
Ventrikelsystem, Hirnnerven, Cortex, Cerebellum,
Hirnstamm, Limbisches System, Pyramidales und
Extrapyramidales System

» Spinalnerven, Plexus, Leitungssysteme des RU-

ckenmarks, Segmente, Reflexe, Gefalkversorgung
des ZNS

parate
* Selbststudium / Referate

* Ubungssequenzen (z. B.
praktisches Arbeiten anein-
ander)

* Herstellung von Modellen
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UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

40

» Palpation gelenksnaher Strukturen im Hinblick auf die
physiotherapeutische Untersuchung und Behandlung
an ausgewahlten Gelenken der Extremitaten und der
Wirbelsaule

Prifungsmodalititen

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1,7,18, 56, 58

Querverweise

(Teil von) UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo setzt (Teil von) UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie voraus.

(Teil von) UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung
UF 9 Klinische Facher

UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmalfinahmen

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmaf3nahmen und praventive MaRnahmen

UF 13 Anwendung des Physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation

UF 19 Medizinisches Englisch
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3.3.6 Spezielle Physiologie UF 6

Ausbildungsjahr: 1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
30 | Die Studierenden » Bindegewebsphysiologie * Mediengestitzter, problem-
(1) koénnen physiologische Ablaufe von Muskelge- » Physiologischer Belastungsreiz Eehtnlerlter Vortrag (mit Fall-
webe, Bindegewebe und Organsystemen sowie > Pathologischer Belastungsreiz eispielen)
deren Wechselwirkungen erklaren; > Wundheilung * Anschauungsmaterial

(2) konnen die fir die menschliche Motorik relevan- * Selbststudium / Referate

» Muskelphysiologie

ten Funktionsweisen des zentralen und periphe-
27 ren Nervensystems erklaren. » Neurophysiologie

» Reizaufnahme
» Reizleitung
> Reizverarbeitung

» Schmerzphysiologie (inkl. Wirkungsmechanismen der
Schmerzmedikation)

19 » Leistungsphysiologie

>  Skelettmuskulatur
Faktoren der Leistungsfahigkeit
Energiestoffwechsel

>
>
» Herz-Kreislauf-System
» Atmungssystem
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Prifungsmodalititen

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 1,7, 20, 52, 56, 60

Querverweise

(Teil von) UF 6 Spezielle Physiologie setzt (Teil von) UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie und UF 6 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie
in vivo voraus.

(Teil von) UF 6 Spezielle Physiologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9 Klinische Facher

UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmafinahmen

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmaf3nahmen und praventive MaRnahmen

UF 13 Anwendung des Physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
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3.3.7 Trainingslehre UF 7

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Trainingsprinzipien * Mediengestitzter, problem-
i - . . . . zentrierter Vortrag (mit Fall-
(1) koénnen Trainingspléane fur Gesunde sowie Pati- > Training der motorischen Fahigkeiten und Fertigkeiten beispielen) 9
enten unter Berlicksichtigung vorgegebener Be- . ) ) P
lastungsparameter erstellen, evaluieren und an- > Leistungsdiagnostik * Selbsterfahrung
passen; » Besonderheiten der Trainingslehre in Therapie und * Fallbeispiele
(2) wissen um die Notwendigkeit der Beriicksichti- Rehabilitation % Exkursion
gung von Trainingsprinzipien bei der Anpassung | » Einfiihrung in die Auswirkungen der Erndhrung auf
von physiotherapeutischen BehandlungsmaR- Wundheilung, Leistungsphysiologie und Muskelaufbau

nahmen Bescheid;

» Einfihrung in mentales Training
(2) koénnen Ergebnisse der Leistungsdiagnostik im

Rahmen der Erstellung von Trainingsplanen be-
ricksichtigen;

(3) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Trainingslehre.

Prifungsmodalitiaten

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1,3,7,19,30-33, 38 -40, 42, 51, 54, 56, 57, 60, 62 - 67, 72
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Querverweise

(Teil von) UF 7 Trainingslehre setzt (Teil von) UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie, UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik und
UF 6 Spezielle Physiologie voraus.

(Teil von) UF 7 Trainingslehre ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmaflinahmen und pra-
ventive MaRnahmen sowie UF 13 Anwendung des Physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation.
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3.3.8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung UF 8

Ausbildungsjahr:

1. bis 4. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
25 | Die Studierenden » Aufgaben der Wahrnehmung * Konzeptfrei
(1) haben den eigenen Kérper im Bezug zur Grup- » Raumliche Orientierung und Steuerung der eigenen | x Als Selbsterfahrung (nicht
pe und im Raum erfahren; Fortbewegung therapeutisch)
(2) haben eigene Bewegung im Bezug zum ande- > Erkgnr;en von ?Ie%ensfnd:r} und Ereignissen in ih- * Reflexion der Selbsterfah-
ren, zur Gruppe und im Raum erfahren; rer Bedeutung fur das Handeln rung
) ) ) » Steuerung der Kommunikation ) )
(3) haben Bewegung im Kontext ihres sozialen und * Gruppendiskussion
gegenstandlichen Umfeldes erfahren: Zusammenhang von Wahrnehmung, Bewegung,
Emotion
(4) kennen Kategorien/Begrifflichkeiten fiir die Re- o L .
flexion eigener Wahrnehmungen bzw. Erfahrun- Individualitat und Subjektivitat der Wahrnehmung
gen. Pragung der Wahrnehmung durch Erfahrung und
kognitive Deutung
Auseinandersetzung mit Begriffen wie z. B. Kdrper-
wahrnehmung / Kérperimago / Kérperschema / Kor-
perbild / Kérperbewusstsein / Kérpergrenzen
26 | Die Studierenden Bewegungsrelevante Informationen flir den Korper

(5) koénnen eigene Wahrnehmungen reflektieren
und verbalisieren;

(6) kennen die Bedeutung des individuellen Erfah-
rungshintergrundes und der emotionalen Ge-
stimmtheit fur die Reflexion der Wahrnehmung;

Berlhrung

Zug, Druck

Vibration, Erschitterung, Stauchung
Spannung, Entspannung, Kraft, Schwache
Temperatur

YV V. V V V V

Optische und auditive Kontrolle
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UE Lehrziele

Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(7) haben einen differenzierteren Zugang zu ihrer
Haltung und Bewegung sowie deren Variations-
breite erfahren.

25

Unterschiedliche Qualitaten von Berlihren und Be-
rahrt-Werden

Unterschiedliche Qualitaten von Bewegen und Be-
wegt-Werden

Wahrnehmung der Kérperteile und deren Verbindun-
gen

Schulung der Aufmerksamkeit auf die eigene Haltung
und davon ausgehend auf die Haltung anderer

Sensibilisierung fiir die Auswirkung der eigenen Hal-
tung auf andere

Mehrdimensionalitdt menschlicher Haltung
» Haltung gegen die Schwerkraft

Haltung und Emotion/Psyche

Haltung als Mittel zur Kommunikation
Haltung und Atmung

Y V V V

Innere / duflere Haltung

Wahrnehmung der individuellen Bewegung (eigenes
Bewegungsrepertoire, Vorlieben, Vermeidungen, Ein-
schrankungen, ...) und der Vielfalt des Normalen

Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ9-12,41,59 - 61, 67, 68, 83, 84
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Querverweise

(Teil von) UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs- und Bewegungsschulung ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmafinahmen

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive Ma3nahmen
UF 13 Anwendung des Physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
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3.3.9 Chirurgie UF 9a

Ausbildungsjahr: 2. Semester
Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
19 | Die Studierenden » Operationstechniken® sowie Zeitpunkt des physiothe- | % Mediengestitzter, problem-
(1) kennen die géingigsten Operationstechniken rapeutischen Einsatzes hinsichtlich/bei: zentrierter Vortrag (mit Fallbei-
und die entsprechende arztliche Therapie; » Thoraxchirurgie spielen)
- L
(2) wissen, wie sich die jeweiligen Operationen Hl;:ge

auf das Bewegungs- und Organsystem aus- o
wirken (inkl. typischer Heilungsverlauf); Bauchchirurgie

(3) kennen Anzeichen fir atypische Heilungsver- Transplantationschirurgie

laufe und Komplikationen. Plastische Chirurgie

Amputationen
Verbrennungen (inkl. MalRnahmen der Pflege)

YV V V V V

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13a Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Chirurgie
e mindlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung/anhand eines konkreten Fallbeispiels

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ 1-6,14,15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

* Ursachen, Symptome, Verlauf sowie Pathophysiologie und Pathomechanik der zugrunde liegenden Krankheitsbilder in den entsprechenden klinischen Fa-
chern.
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Querverweise

(Teil von) UF 9a Chirurgie setzt (Teil von)

UF 1 Alilgemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie
voraus.

(Teil von) UF 9a Chirurgie ist Voraussetzung bzw. Grundlage flir (Teil von)

UF 9j Intensivmedizin

UF 13a Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Chirurgie
UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Inten-
sivmedizin
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3.3.10 Traumatologie UF 9b

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57 | Die Studierenden

(1) wissen, wie sich das jeweilige klinische Bild
im/in der
e Bewegungssystem
e Organsystem
e Bewegungskontrolle
e Bewegungsentwicklung
e Verhalten & Erleben

darstellt;

(2) kennen die Ursachen, den Verlauf und die arztli-
che Therapie;

(3) kennen Anzeichen fir atypische Heilungsverlau-
fe und Komplikationen.

» Ursachen, Symptome, Verlauf, Pathophysiologie, Pa-
thomechanik, arztliche Therapie (konservativ und ope-
rativ) sowie Zeitpunkt des physiotherapeutischen Ein-

satzes folgender klinischer Bilder:

» Schulter und Schultergiirtel
— Frakturen (inkl. Kopf- und Schaftfrakturen)
— Traumatische Luxation
— Tossy

> Ellbogen

— Luxationen

— Frakturen (inkl. Unterarmfrakturen)
» Hand und Handgelenk

— Subluxationen

— Frakturen

— Hyper- und Hypomobilitaten

— Ermidungsosteomalazie (z. B.

Lunatummalazie)

— Dupuytren

— Beugesehnenrupturen
> Hufte und Becken

— Luxationen

— Frakturen (inkl. Schenkelhals- und

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

% Exkursion (z. B. Gipszimmer,
Schockraum)
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

» Knie

Y V V V

Schaftfrakturen)

Frakturen (inkl. Unterschenkelfrakturen)
Luxationen

Kapsel- und Bandverletzungen
Meniskus-/Knorpelverletzungen®

Fuf3- und Sprunggelenk

Frakturen

Rupturen

Thorax und Wirbelsaule (inkl. ISG)
Beschleunigungstrauma
Schadelverletzungen’

Polytrauma

> CRPSI

» Physiotherapeutisch relevante standardisierte Tests

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13b Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Traumatologie

e miundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

*in Absprache mit UF 9¢c Orthopadie

" SHT in UF 9h Neurologie
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Querverweise

(Teil von) UF 9b Traumatologie setzt (Teil von)
UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

voraus.

(Teil von) UF 9b Traumatologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 9k Geriatrie

UF 9j Intensivmedizin

UF 13b Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der
Traumatologie

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie
UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Inten-
sivmedizin
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3.3.11 Orthopadie UF 9c

Ausbildungsjahr:

3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 3,5 SWS =67 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

67

Die Studierenden

(1) wissen, wie sich das jeweilige klinische Bild
im/in der

e Bewegungssystem

» Ursachen, Symptome, Verlauf, Pathophysiologie, Pa-

thomechanik, arztliche Therapie (konservativ und ope-

rativ) sowie Zeitpunkt des physiotherapeutischen Ein-
satzes folgender klinischer Bilder:

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Patientendemonstration

» Schulter und Schultergiirtel
e Organsystem
— Arthrose GHG
e Bewegungskontrolle .
. — Arthritis GHG
e Bewegungsentwicklung L )
« Verhalten & Erleben — Gangige Kompressionssyndrome (z. B. Sub-
_ acromiales Impingement)
darstellt — Ausgewahlte Tendopathien
(2) kennen die Ursachen, den Verlauf und die arzt- — Hyper- und Hypomobilitaten
liche Therapie; > Ellbogen
(3) kennen Anzeichen fiir atypische Heilungsver- — Epicondylitiden
l&ufe und Komplikationen. — Ausgewahlte Kompressionssyndrome
» Hand und Handgelenk
— Arthrosen (Daumen, Finger, Polyathrosen)
— Kompressionssyndrome (Carpaltunnel)
— Tendopathien und Tendovaginitiden
> Hifte
— Arthrose
— Arthritis
— Dysplasien im Erwachsenenalter
» Knochennekrosen
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

> Knie

Arthrose

Arthritis

Instabilitdten (Patella, KG)
Tendopathien

Knochennekrosen
Meniskus-/Knorpelverletzungen®
FulR- und Sprunggelenk

Aktive und passive Insuffizienzen
Angeborene Deformitaten

Tendopathien

»  Wirbelsaule (inkl. ISG)
Arthrose
Skoliose

Kompressionsneuropathien (Nervenwurzelaf-
fektionen)

Discopathien

Stenosen

Hyper- und Hypomobilitaten (inkl. ISG)

» Storungen des Skelettwachstums

» Knochentumore (exemplarisch)

» Osteoporose

» Physiotherapeutisch relevante standardisierte Tests

*in Absprache mit UF 9b Traumatologie
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13c Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Orthopadie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9c¢ Orthopadie setzt (Teil von)
UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie
UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

voraus.

(Teil von) UF 9c¢ Orthopadie ist Voraussetzung bzw. Grundlage flir (Teil von)

UF 9e Rheumatologie

UF 9g Péadiatrie

UF 9k Geriatrie

UF 13c Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Orthopadie
UF 13e Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Rheu-
matologie

UF 13g Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Padiatrie
UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie
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3.3.12 Innere Medizin - Kardiologie - Puimologie UF 9d

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS =38 UE
UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Ursachen, Symptome, Verlauf, Pathophysiologie, Pa- | * Mediengestltzter, problem-

(1) wissen, wie sich das jeweilige klinische Bild

(2)

()

im/in der

¢ Bewegungssystem

Organsystem

darstellt;

kennen die Ursachen, den Verlauf und die arzt-

liche Therapie;

kennen Anzeichen fir atypische Heilungsver-

Bewegungskontrolle
Bewegungsentwicklung
Verhalten & Erleben

laufe und Komplikationen.

thomechanik, arztliche Therapie (inkl. pra- und post-

operative Behandlung) sowie Zeitpunkt des physio-

therapeutischen Einsatzes folgender klinischer Bilder:

» Ausgewahlte Erkrankungen des kardiovaskularen
Systems

(Chronische) Herzinsuffizienz
Herzrhythmusstérungen

Myokardinfarkt

Hypertonie / Hypotonie

Venotse Gefalerkrankungen (z. B. postthrom-
botisches Syndrom, CVI)

Arterielle Gefallerkrankungen (z. B. PAVK)
Lymphatische Erkrankungen
Bypass-Operationen

» Ausgewahlte Erkrankungen des endokrinen Systems

Diabetes
Schilddrisenerkrankungen

» Ausgewahlte gastroenterologische Erkrankungen
(z. B. Mb Crohn)

» Ausgewahlte pulmologische Erkrankungen

Obstruktive
Restriktive

» Ausgewahlte Erkrankungen des Blutes (z. B. Ha-
mophilie)

zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13d Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Inneren Medizin - Kardiologie - Pulmologie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie setzt (Teil von)
UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

voraus.

(Teil von) UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 9a Chirurgie

UF 9g Péadiatrie

UF 9j Intensivmedizin

UF 9k Geriatrie

UF 13a Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Chirurgie
UF 13d Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Innere
Medizin - Kardiologie - Pulmologie

UF 13g Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Padiatrie
UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Inten-
sivmedizin

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie.
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3.3.13 Rheumatologie UF 9e

Ausbildungsjahr:

Semesterwochenstunden:

5. Semester
1,5 SWS =29 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(2)

()

29 | Die Studierenden

(1) wissen, wie sich das jeweilige klinische Bild

im/in der

o Bewegungssystem

e Organsystem

o Bewegungskontrolle

¢ Bewegungsentwicklung
e Verhalten & Erleben
darstellt;

kennen die Ursachen, den Verlauf und die arzt-
liche Therapie;

kennen Anzeichen flr atypische Heilungsverlau-
fe und Komplikationen.

» Ursachen, Symptome, Verlauf, Pathophysiologie, Pa-
thomechanik, arztliche Therapie sowie Zeitpunkt des
physiotherapeutischen Einsatzes folgender klinischer
Bilder:

>

>
>
>

Arthritiden (z. B. Polyarthritis [chronische, juvenile*],
Arthritis urica, Bakterielle Arthritis, Spondylarthritis
ankylosans)

Ausgewahlte Kollagenosen
Fibromyalgien
Degenerative GelenkserkrankungenJr

» Operative Versorgung in der Rheumatologie

» Entstehungsmechanismen und Auflistung der typi-

schen Fehlstellungen und Deformitaten

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Patientendemonstration

* Exkursion

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13e Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Rheumatologie

e miundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

"Nach Absprache auch in UF 9g Padiatrie mdglich.
" Nach Absprache mit UF 9c Orthopadie.
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Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-3,5,6,14,15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9e Rheumatologie setzt (Teil von)
UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Aligemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 9c Orthopadie

voraus.

(Teil von) UF 9e Rheumatologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 9k Geriatrie

UF 13e Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Rheu-
matologie

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie
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3.3.14 Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie UF 9f

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE
UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
19 | Die Studierenden » Verlauf, Komplikationen, arztliche Intervention sowie * Mediengestutzter, problem-

(1)

(2)

()

wissen, wie sich Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett sowie die jeweiligen klinischen Bil-
der im/in der

o Bewegungssystem

e Organsystem

e Bewegungskontrolle

e Bewegungsentwicklung
e Verhalten & Erleben

darstellt;

kennen die Ursachen, den Verlauf und die arztli-
che Therapie/lntervention;

kennen Anzeichen flr atypische Heilungsverlau-
fe und Komplikationen.

Zeitpunkt des physiotherapeutischen Einsatzes hin-
sichtlich/bei

>
>
>
>
>

>

>

Schwangerschaft
Spontangeburt
Sektio
Wochenbett

Beckenbodeninsuffizienz (Inkontinenz, Descensus,
Sphinkterdysfunktion, Prostatektomie)
Ausgewahlte physiotherapeutisch relevante Krank-
heitsbilder der Urologie

Mamma Carcinom

Hormonelle Veranderungen im Hinblick auf deren
physiotherapeutisch relevante Auswirkungen (z. B.
Klimakterium)

zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13f Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie

e mindlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles
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Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-3,5,6,14,15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9f Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie setzt (Teil von)
UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Aligemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

voraus.

(Teil von) UF 9f Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF 13f Anwendung des phy-
siotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe sowie
Urologie.
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3.3.15 Padiatrie UF 9g

Ausbildungsjahr:

Semesterwochenstunden:

4. Semester
1,5 SWS =29 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

29

Die Studierenden

(1) wissen, wie sich normale Entwicklung, alters-
spezifische Besonderheiten sowie das jeweilige
padiatrische Krankheitsbild im/in der

¢ Bewegungssystem

e Organsystem

e Bewegungskontrolle

e Bewegungsentwicklung
e Verhalten & Erleben

darstellt;
(2) kennen die Ursachen, den Verlauf und die arzt-

liche Therapie/lntervention bei ausgewahlten
padiatrischen Krankheitsbildern;

(3) kennen Anzeichen fur atypische Heilungsverlau-
fe und Komplikationen.

» Ursachen, Symptome, Verlauf, Pathophysiologie, Pa-

thomechanik, arztliche Therapie sowie Zeitpunkt des
physiotherapeutischen Einsatzes folgender Krank-
heitsbilder:

» Zentrale Bewegungsstorungen (z. B. Zerebralparese,

Hydrocephalus)

» Neuromuskulare Erkrankungen

» Spina bifida

» Geburtstraumata (z. B. Plexusparese, Torticollis,
Facialisparese)

» Problematik des zu frih geborenen Kindes

Y

Problematik der Entwicklungsretardierung

Y

Haltungsasymmetrien (z. B. KISS-Syndrom) und
Sauglingsskoliose

Stoffwechselerkrankungen (z. B. Zystische Fibrose)
Juvenile chronische Arthritis
Chromosomenanomalien

Wachstumsstoérungen

Asthma bronchiale

YV V.V V V V

Tumore im Kindesalter

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

" Nach Absprache in UF 9e Rheumatologie.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Mehrfachbehinderungen

» Einflhrung in Stérungsbilder im psychosozialen Be-
reich (Hospitalismus, Misshandlung, etc.)

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13g Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Padiatrie
e mindlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9g Padiatrie setzt (Teil von)
UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie
UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 4 Bewegungslehre inkl. Biomechanik
UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 9c Orthopadie

UF 9d Innere Medizin — Kardiologie — Pulmologie
UF 9h Neurologie

voraus.

(Teil von) UF 9g Padiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) 13g Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der
Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Padiatrie.
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3.3.16 Neurologie UF 9h

Ausbildungsjahr: 3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Die Studierenden

(1) wissen, wie sich das jeweilige klinische Bild
im/in der
e Bewegungssystem
e Organsystem
e Bewegungskontrolle
e Bewegungsentwicklung
e Verhalten & Erleben

darstellt;

(2) kennen die Ursachen, den Verlauf und die arzt-

liche Therapie;

(3) kennen Anzeichen fir entsprechende atypische

Heilungsverldufe und Komplikationen.

» Ursachen, Symptome, Verlauf, Pathophysiologie, Pa-
thomechanik, arztliche Therapie (inkl. pra- und post-
operative Behandlung) sowie Zeitpunkt des physiothe-
rapeutischen Einsatzes folgender Krankheitsbilder:
» Periphere Bewegungsstorungen

— Polyradikulitis
— Polyneuropathie
— Lasionen peripherer Nerven
— Spinale radikulare Syndrome
— Myopathien (exemplarisch)
» Zentrale Bewegungsstérungen
— Schlaganfall
— Mb. Parkinson
— Querschnittldhmung
— MS
— ALS
— SHT
» Kau- und Schluckstérungen, Stérungen der Mimik
» Tumore (Gehirn, Rickenmark, peripheres Nerven-
system)
> Epilepsie

» Physiotherapeutisch relevante standardisierte Tests

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13h Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Neurologie

e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9h Neurologie setzt (Teil von)
UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie
UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

voraus.

(Teil von) UF 9h Neurologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 9g Péadiatrie

UF 9j Intensivmedizin

UF 9k Geriatrie

UF 13g Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Padiatrie
UF 13h Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Neurologie
UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Intensiv-
medizin

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie
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3.3.17 Psychiatrie UF 9i

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) wissen, wie sich das jeweilige klinische Bild
im/in der
e Bewegungssystem
e Organsystem
e Bewegungskontrolle
e Bewegungsentwicklung
e Verhalten & Erleben (insbesondere Wahr-
nehmung)

darstellt;
(2) kennen den Verlauf und die arztliche Therapie;

(3) kennen Anzeichen fur atypische Heilungsver-
ldufe und Komplikationen.

» Symptome, Verlauf und arztliche Therapie sowie Zeit-
punkt des physiotherapeutischen Einsatzes folgender
klinischer Bilder:

>

YV V V V V V V V

Y

Psychosen (insbesondere Schizophrenie; inkl. orga-
nische Psychosen z. B. Demenz)*

Epressives Syndrom

Manisches Syndrom

Essstoérungen

Suchterkrankungen

Neurosen

Borderline Syndrom

Suizidalitat

Auswirkung der Medikation auf das Bewegungsver-
halten

Umgang mit Patienten

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13i Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Psychiatrie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

* In Absprache mit 9k Geriatrie.
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Beriihrte Ausbildungsziele
AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9i Psychiatrie setzt (Teil von)

UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo
UF 6 Spezielle Physiologie

voraus.

(Teil von) UF 9i Psychiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF 13i Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der
Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Psychiatrie sowie UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Pro-
zesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie.
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3.3.18 Intensivmedizin UF 9j

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
19 | Die Studierenden » Prinzipien und Grenzen der Intensivmedizin (inkl. Be- | * Mediengestitzter, problem-
(1) kennen die physischen und psychischen Prob- sonderheiten der Reanimation auf der ICU) zehtnlerter Vortrag (mit Fal-
; ; . I . . ) beispielen)
leme des vital bedrohten Patienten; » Indikationen flr den Aufenthalt auf der Intensivstation
S . * Exkursion (Intensivstation
(2) kennen den Ablauf und die arztliche Therapie » Kommunikation mit dem Intensivpatienten ( )
auf der Intensivstation;
» Patientenrechte, der nicht-einwilligungsfahige Patient
(3) wissen lUber die Bedeutung der Interdisziplinari- o
tat in der Intensivmedizin Bescheid,; > Monitoring
(4) konnen die Gber Monitoring angezeigten Werte | » Beatmung (inkl. Grundlagen der Blutgasanalyse)
interpretieren. » Infusionstherapie
» Enterale und parenterale Ernahrung
» Besonderheiten der medikamentdsen Therapie (z. B.
Katecholamine, Analgetika, Sedativa)
» Besonderheiten pulmologischer Erkrankungen bei In-
tensivpatienten
» Protrahierter Verlauf intensivpflichtiger Patienten
» Durchgangssyndrome
» Teamarbeit/Interdisziplinaritat auf der Intensivstation
» Organunterstiitzende maschinelle Therapie (z. B.

Herz, Lunge, Leber, Niere)
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Intensivmedizin
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9j Intensivmedizin setzt (Teil von)
UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 9a Chirurgie

UF 9b Traumatologie

UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie
UF 9h Neurologie

voraus.

(Teil von) UF 9j Intensivmedizin ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in
der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Intensivmedizin.
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3.3.19 Geriatrie UF 9k

Ausbildungsjahr: 4. Semester

Semesterwochenstunden: 0,5 SWS =10 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

10

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

kennen den physiologischen Alterungsprozess
sowie seine somatischen, psychischen und so-
zialen Dimensionen;

wissen, wie sich das jeweilige klinische Bild im
Besonderen bei geriatrischen Patienten im/in der

o Bewegungssystem

¢ Organsystem

o Bewegungskontrolle

e Bewegungsentwicklung
e Verhalten & Erleben

darstellt;

kennen die Ursachen, den Verlauf und die arzt-
liche Therapie bei geriatrischen Patienten;

kennen Anzeichen flir entsprechende atypische
Heilungsverlaufe und Komplikationen.

» Veranderungen im Alter: somatisch (inkl. méglicher
Hilfsmittel), psychisch, sozial

» Ursachen, Symptome, Verlauf, Pathophysiologie, Pa-
thomechanik, arztliche Therapie sowie Zeitpunkt des
physiotherapeutischen Einsatzes folgender klinischer
Bilder:

» Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder (z. B. Alters-
depression, Demenz’)

Mb. Alzheimer
Schenkelhalsfraktur
Schlaganfall

Parkinson
Multimorbiditat
Dekubitus

» Schmerz und Schwindel

YV V. V VYV V V

» Geriatrisches Assessment

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* In Absprache mit 9i Psychiatrie.

CURRICULUM PHYSIOTHERAPEUTISCHER DIENST

103

UF 9k Geriatrie




Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 14k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem
Gebiet der Geriatrie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ1-3,5,6, 14, 15,17, 20, 22 - 24, 27, 30 - 32, 34, 56, 57, 62 - 64

Querverweise

(Teil von) UF 9k Geriatrie setzt (Teil von)
UF 1 Alilgemeine Anatomie & Physiologie
UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 9b Traumatologie

UF 9c Orthopadie

UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie
UF 9e Rheumatologie

UF 9h Neurologie

voraus.

(Teil von) UF 9k Geriatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der
Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie.
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3.3.20 Physikalische Medizin und Rehabilitation UF 9I

Ausbildungsjahr:
Semesterwochenstunden: 5 SWS = 95 UE

1., 3. und 5. Semester

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

95 Die Studierenden

schen Medizin.

(1) kennen die MalRnahmen der physikalischen Me-
dizin und Rehabilitation, ihre Grundlagen, An-
wendungsbereiche und Aufgabengebiete;

(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte auf dem Gebiet der physikali-

» Grundlagen, Indikationen, Kontraindikationen sowie
Anwendungsbereiche (Pravention, Therapie und Re-

habilitation) von u. a.:
Elektrodiagnostik und -therapie
Thermodiagnostik und -therapie
Lasertherapie
Ultraschalltherapie
Magnetfeldtherapie
Biofeedback

Lichttherapie

Chronobiologie

Balneologie und -therapie
Klimatherapie
Thalassotherapie
Heilstollenbehandlung

Aerosol- und Inhalationstherapie

YVV VY VYV VYV YV VY VY VY VVYVY

nentherapie
>  Osterreichische Kurorte und ihre Kurmittel

Aufgabengebiete der physikalischen Medizin und
Rehabilitation

Rehabilitationskonzepte fiir den Stiitz- und Bewe-
gungsapparat inklusive Schmerztherapie

Bewegungstherapie, Mechanotherapie & Reflexzo-

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Exkursion
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Organspezifische RehabilitationsmaRnahmen (z. B.
Atemorgan, Herz-Kreislauf, etc.)

» Altersspezifische Aspekte der Gesundheitsvorsorge,
Praventionsmaflinahmen, Remobilisation und Rehabi-
litation

» Kilinische Diagnostik, Assessments und Methoden in
der physikalischen Medizin und Rehabilitation

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ 1,22 -24,27,28,30-32, 34,55 -58,62-67,69, 71, 72

Querverweise

(Teil von) UF 9I Physikalische Medizin und Rehabilitation setzt (Teil von)
UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie

UF 5 Spezielle Anatomie

UF 6 Spezielle Physiologie

voraus.
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3.3.21 Physiotherapeutische UntersuchungsmaRnahmen UF 10

Ausbildungsjahr:

1. bis 3. Semester

Semesterwochenstunden: 6 SWS =114 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

114

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

kennen MalRnahmen zur strukturierten Informa-
tionsaufnahme durch Inspektion, Palpation und
Funktionsuntersuchung und kénnen ausge-
wahlte dieser durchfiihren;

kennen Anwendungsbereiche und Kontraindi-
kationen flr den Einsatz der Untersuchungs-
malnahmen;

kénnen die Untersuchungsergebnisse fachge-
recht interpretieren und dokumentieren;

kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte auf dem Gebiet der Untersu-
chungsmallnahmen.

» Ausgewahlte Mallnahmen zur Untersuchung der Aus-
dauer, Beweglichkeit (Quantitat, Qualitat), Koordinati-
on, Kraft, Tonus, Sensibilitat (Gleichgewicht, Wahr-
nehmung), Reflexaktivitat, Atmung, Haltung und Kon-
stitution sowie ADLs, z. B.

» Palpation

» Gelenksmessung

» Muskelfunktionspriifung
» Ganganalyse

Demonstrationsunterricht

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Videos

Praktisches Arbeiten anein-
ander

Rollenspiel Thera-
peut/Patient

* Patientendemonstration
* Gruppenarbeiten

* Selbststudium

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ1-3,6,7,9,11,12,15-19, 42, 54, 56, 57, 59 - 62, 68, 69, 71, 72, 76, 77
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Querverweise

(Teil von) UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmafinahmen setzt (Teil von)

UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses und Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmafnahmen ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar
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3.3.22 Physiotherapeutische BehandlungsmaBnahmen und praventive MaBnahmen —

Ausbildungsjahr:

Ansatzpunkt Struktur UF 11a

Semesterwochenstunden: 16 SWS = 304 UE

1., 2., 4., 5. und 6. Semester

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

304

Die Studierenden

(1) kennen Behandlungsmaflinahmen und praven-
tive MaRnahmen zur Optimierung des Verhalt-
nisses zwischen Belastung und Belastbarkeit
von Strukturen und kénnen ausgewahlte auf
der Basis der vorangegangenen Untersuchun-
gen anwenden/durchfiihren sowie an patholo-
gisch veranderte Strukturen anpassen;

(2) wissen, wie sich diese Ma3nahmen auf

e das Bewegungssystem

das Organsystem

die Bewegungskontrolle

die Bewegungsentwicklung sowie
das Verhalten & Erleben

auswirken konnen;

(3) kennen Anwendungsbereiche und Kontraindi-
kationen flr den Einsatz der Malinahmen;

(4) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Behand-
lungsmafnahmen (Ansatzpunkt Struktur).

» Ausgewahlte MalRnahmen mit dem Ansatzpunkt
Struktur zur

>
>

YV V V V V

Y

Entlastung von Strukturen

Steigerung der Belastbarkeit der Muskulatur, der

passiven Strukturen und des Herz-Kreislauf-Systems

Mobilisierung von Strukturen

Kréaftigung der Muskulatur

Verbesserung der muskularen Koordination

Stabilisierung von Gelenken

Normalisierung von Tonus, Sensibilitdt und Reflexak-

tivitat

Normalisierung bzw. Verbesserung des lymphati-

schen Systems

Optimierung der Organfunktionen, z. B.

— Lagerung

— Passives und aktives angulares Bewegen -
translatorisches Bewegen

— Tapen

— Heilmassagen

— Reflexzonentherapien

— Physikalische Therapien

* Demonstrationsunterricht

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Videos

* Praktisches Arbeiten anein-
ander

* Rollenspiel Thera-
peut/Patient

* Patientendemonstration

* Supervidierte Patientenbe-
handlung
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

— Trainingstherapie
— Atemtherapie

Prifungsmodalitaten

Fachertbergreifend mit UF 11b, 11c, 11d Physiotherapeutische Behandlungsmalnahmen mundlich und praktisch entlang einer konkreten
Problemstellung.

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ1-3,9,12, 23, 28, 30 - 33, 36, 38 - 40, 45, 48, 52, 54 - 56, 58, 60 - 69, 71, 72, 76

Querverweise

(Teil von) UF 11a Ansatzpunkt Struktur setzt (Teil von)

UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses und Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 11a Ansatzpunkt Struktur ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von)

UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar
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3.3.23 Physiotherapeutische BehandlungsmaBnahmen und praventive MaBnahmen —
Ansatzpunkt Bewegungsmuster UF 11b*

Ausbildungsjahr: 2. bis 5. Semester

Semesterwochenstunden: 9 SWS =171 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
171 | Die Studierenden » Ausgewahlte MaBnahmen mit dem Ansatzpunkt Be- * Demonstrationsunterricht
(1) kennen Behandlungsmaflinahmen und praven- wegungsmuster ) * Mediengestutzter, problem-
tive Malnahmen > Zum Lernen, Uben und Automatisieren von Bewe- zentrierter Vortrag (mit Fall-
e zur Optimierung des Verhéltnisses zwischen gungsmustern _ beispielen)
Belastung und Belastbarkeit von Strukturen » Zur Verbesserung und Schulung von sensomotori- % Videos
bzw. schen und sozioemotionalen Voraussetzungen fur
e zur Entwicklung, Wiedererlangung, Erhaltung Zielgerichtete Aktivitaten, z. B. * Przkhsohes Arbeiten anein-
sowie Férderung von Aktivitdten der individu- - FBL ander
ellen Lebensgestaltung — PNF * Rollenspiel Thera-
und kénnen ausgewahlte auf der Basis der vo- — Bobath peut/Patient
rangegangenen Untersuchungen anwen- % Patientendemonstration
den/durchfuihren sowie an pathologisch veran- o .
derte Strukturen anpassen; * Supervidierte Patientenbe-
handlung
(2) wissen, wie sich diese MaRnahmen auf
e das Bewegungssystem
e das Organsystem
¢ die Bewegungskontrolle
¢ die Bewegungsentwicklung sowie
* Unter Bewegungsmuster wird der isoliert betrachtete Teil einer komplexen Alltagsaktivitét verstanden.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

e das Verhalten & Erleben
auswirken konnen;

(3) kennen Anwendungsbereiche und Kontraindi-
kationen flr den Einsatz der Malinahmen,;

(4) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Behand-
lungsmaflnahmen (Ansatzpunkt Bewegungs-
muster).

Prifungsmodalititen

Facherubergreifend mit UF 11a, 11c, 11d Physiotherapeutische Behandlungsmalinahmen mundlich und praktisch entlang einer konkreten
Problemstellung.

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-3,9,12, 23, 28, 30 - 33, 36, 38 - 40, 45, 48, 52, 54 - 56, 58, 60 - 69, 71, 72, 76

Querverweise

(Teil von) UF 11b Ansatzpunkt Bewegungsmuster setzt (Teil von)

UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Aligemeine Pathologie

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses und Reflexion der Anwendung
voraus.
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(Teil von) UF 11b Ansatzpunkt Bewegungsmuster ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar
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3.3.24 Physiotherapeutische BehandlungsmaBnahmen und praventive MaBnahmen —
Ansatzpunkt Aktivitat UF 11c

Ausbildungsjahr:

1. bis 5. Semester

Semesterwochenstunden: 6 SWS =114 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

114

Die Studierenden

(1)

(2)

kennen BehandlungsmalRnahmen und praven-
tive Maflnahmen

e zur Optimierung des Verhaltnisses zwischen
Belastung und Belastbarkeit von Strukturen
bzw.

e zur Entwicklung, Wiedererlangung, Erhaltung
sowie Férderung von Aktivitdten der individu-
ellen Lebensgestaltung

und kénnen ausgewahlte auf der Basis der vo-

rangegangenen Untersuchungen anwen-

den/durchfiihren sowie an pathologisch veran-
derte Strukturen anpassen;

wissen, wie sich diese MaRhahmen auf

e das Bewegungssystem

e das Organsystem

e die Bewegungskontrolle

e die Bewegungsentwicklung sowie
¢ das Verhalten & Erleben

auswirken konnen;

» Ausgewahlte Mallnahmen mit dem Ansatzpunkt Akti-
vitat zum Uben/Trainieren spezifischer Aktivitaten der
individuellen Lebensgestaltung (inkl. ADLs), z. B.

>

Y V V VY

Fortbewegung (Rollstuhltraining, Gangschulung, Ge-
hen mit Gehbhilfen)

Lagewechsel/Transfer (Bewegungsubergange)
Verhaltensergonomie

Entspannungstraining
Wahrnehmungsschulung

Demonstrationsunterricht

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Videos

* Praktisches Arbeiten anein-

ander

Rollenspiel Thera-
peut/Patient

* Patientendemonstration

* Selbsterfahrung (z. B. Roll-

stuhlausfahrt)

Supervidierte Patientenbe-
handlung
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(3) kennen Anwendungsbereiche und Kontraindi-
kationen flr den Einsatz der Malinahmen;

(4) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Behand-
lungsmalRnahmen (Ansatzpunkt Aktivitat).

Prifungsmodalitaten

Fachertbergreifend mit UF 11 Physiotherapeutische Untersuchungsmalfinahmen miindlich und praktisch entlang einer konkreten Problem-
stellung.

Berihrte Ausbildungsziele: AZ 1 -3, 9, 12, 23, 28, 30 - 33, 36, 38 - 40, 45, 48, 52, 54 - 56, 58, 60 - 69, 71, 72, 76

Querverweise

(Teil von) UF 11c Ansatzpunkt Aktivitat setzt (Teil von)

UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Allgemeine Pathologie

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses und Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 11c Ansatzpunkt Aktivitat ist Vorraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)

UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar
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3.3.25 Physiotherapeutische BehandlungsmaBnahmen und praventive MaBnahmen —
Therapiemittel UF 11d

Ausbildungsjahr:
Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

1., 3. und 4. Semester

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) kennen Therapiemittel und Organisationsfor-

(2)

()

(4)

men;

kdnnen die Anwendbarkeit von Therapiemitteln
fur die physiotherapeutische Behandlung ab-

schatzen;

kénnen adaquate Therapiemittel und Organisa-
tionsformen zur Erreichung des jeweiligen Be-
handlungszieles auswahlen und einsetzen,;

kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Therapiemit-

tel.

» Ausgewahlte Therapiemittel (Gerat/Material/Medium)
und Organisationsformen, z. B.:

Wasser

Labile Gerate
Schlingentisch
Trainingsgerate

YV V V V V

Ergometer
» Gruppentherapie

» Umfeldgestaltung als Therapiemittel

Demonstrationsunterricht

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Videos

Praktisches Arbeiten anein-
ander

Reflektierter Lehrauftritt

Rollenspiel Thera-
peut/Patient

Patientendemonstration
Selbststudium

Lernort aul3erhalb der Aka-
demie (z. B. Therapiebecken,
Fitnessstudio, etc.)

Selbsterfahrung
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Prifungsmodalititen

Fachertbergreifend mit UF 11b, 11c, 11d Physiotherapeutische Behandlungsmalnahmen mundlich und praktisch entlang einer konkreten
Problemstellung.

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ1-3,9, 12,23, 28, 30 - 33, 36 - 40, 45, 48, 52, 54 - 56, 58, 60 - 69, 71, 72, 76

Querverweise

(Teil von) UF11d Therapiemittel setzt (Teil von)

UF 1 Aligemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Aligemeine Pathologie

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses und Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 11d Therapiemittel ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar
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3.3.26 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der

Ausbildungsjahr:

Anwendung UF 12

2., 4. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 58 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

58

Die Studierenden

(1

(2)
)

(4)

(5

(6)

7

kennen den gesetzlichen Handlungsspielraum
fur die eigenverantwortliche physiotherapeuti-
sche Untersuchung, Behandlung und Dokumen-
tation;

kennen das ICF-Modell;

kennen die einzelnen Arbeitsschritte des physio-
therapeutischen Prozesses und kdnnen diese
strukturiert planen und dokumentieren;

haben ein Rollenverstandnis fiir Therapeut/in und
Patient/in sowie ein Verstandnis der jeweiligen
Beitrage zu den einzelnen Arbeitsschritten des
Physiotherapeutischen Prozesses entwickelt;

haben den Physiotherapeutischen Prozess als
hypothesengeleitete Struktur des physiothera-
peutischen Handelns kennen gelernt;

sind sich der Wichtigkeit interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit bewusst;

kennen forschungsrelevante Aspekte im Hin-

» Gesetzliche Grundlagen fir die eigenverantwortliche
physiotherapeutische Untersuchung, Behandlung und
Dokumentation

» ICF-Modell

» Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses
(PTP)
» Problemidentifizierungsphase
—Zusatzinformationen
—Physiotherapeutische Anamnese
—Physische Untersuchung
—Physiotherapeutische Diagnose

» Planungsphase
—Festlegung der physiotherapeutischen Therapiezie-
le
—Festlegung der physiotherapeutischen MaRnahmen
—Erstellung des physiotherapeutischen Therapiepla-
nes
» Umsetzungsphase
—Durchfuihrung der physiotherapeutischen MafRnah-

* Lehrpersonengeleitetes Ver-
arbeitungsgesprach

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Rollenspiele
* Gruppenarbeiten

* Videoanalysen

blick auf die Arbeitsschritte des Physiotherapeu- _men
tischen Prozesses. —Uberpriifung
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

—Konsequenzen

—Patienten- und Angehorigeninformation und
-aufklarung

—Therapieabschluss

» phasenubergreifend
—Dokumentation
—Reflexion
—Evaluation und Qualitatssicherung
—Weiterentwicklung der persdnlichen Kompetenzen

Prifungsmodalitaten: Teilnahme
Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1, 8, 19, 29, 34, 35, 43, 44, 46, 48, 72, 76, 81, 82, 84

Querverweise

(Teil von) UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung setzt (Teil von) UF 14
Berufsfeld und Berufethik der Physiotherapie voraus.

(Teil von) UF 12 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur
(Teil von)
UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmafinahmen

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmafinahmen und UF 22 Padagogik
praventive MaRnahmen UF 23 Kommunikation und Gesprachsfiihrung
UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten
UF 15 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team & Angewandte Methodik
UF 19 Medizinisches Englisch UF 25 Diplomarbeitsseminar
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3.3.27 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.
Rehabilitation auf dem Gebiet der Chirurgie UF 13a

Ausbildungsjahr:
Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

3. Semester

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) konnen den physiotherapeutischen Prozess
entsprechend den vorliegenden Problemstel-
lungen (Klinische Bilder, pra- und postoperative
Versorgung) modifizieren, insbesondere

ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig-
keiten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien
chirurgischer Problemstellungen verknlpfen,
physiotherapeutische Mallnahmen zur Un-
tersuchung und Behandlung auswahlen und
ihre Wahl begrinden,

die MaRnahmen an ausgewahlte Problem-
stellungen anpassen und sie praktisch um-

setzen;

(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte auf dem Gebiet der Chirurgie.

» Besonderheiten eines physiotherapeutischen Prozes-
ses bei:

>

Y V V V V

Thoraxchirurgie

— Lunge

— Herz

Bauchchirurgie

Transplantationschirurgie

Plastische Chirurgie

Amputationen

Verbrennungen (inkl. MalRnahmen der Pflege)

*

N S

Theorie anhand von Patien-
tenbeispielen durchsprechen
(in Gruppen maoglich)

Seminararbeiten als Ergebnis
dieser Diskussion

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Praktisches Arbeiten anein-
ander (Rollenspiel
Pat./Therap.)

Literaturrecherche
Patientendemonstration
Behandlungsvideos
Bewegungsstudie

Einbringen von Praktikumer-
fahrungen
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9a Chirurgie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-20,22-25,27 - 34, 39, 42, 43, 44, 46, 48, 51 - 53, 72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13a Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Chirurgie setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9a Chirurgie

UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive Ma3nahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 13a Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Chirurgie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir
(Teile von)

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet Geriatrie

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika

CURRICULUM PHYSIOTHERAPEUTISCHER DIENST 122 UF 13a Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention
sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Chirurgie



3.3.28 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.

Ausbildungsjahr:

2. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

Rehabilitation auf dem Gebiet der Traumatologie UF 13b

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Die Studierenden

(1

kénnen den physiotherapeutischen Prozess
entsprechend den vorliegenden Problemstellun-

» Besonderheiten in der Anwendung des physiothera-
peutischen Prozesses in der konservativen und opera-
tiven Traumatologie bei:

*

Theorie anhand von Patien-
tenbeispielen durchsprechen
(in Gruppen moglich)

gen (Klinische Bilder, Fragestellungen der Pra- » Schulter und Schultergiirtel * Seminararbeiten als Ergeb-
vention) modifizieren, insbesondere — Frakturen (inkl. Kopf- und Schaftfrakturen) nis dieser Diskussion
e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig- — Traumatische Luxation * Mediengestitzter, problem-
keiten und Fertigkeiten zu Losungsstrategien — Tossy zentrierter Vortrag (mit Fall-
traumatologischer Problemstellungen ver- > Ellbogen beispielen)
knupfen, . — Luxationen % Praktisches Arbeiten anein-
* physiotherapeutische Mafinahmen zur Un- —  Frakturen (inkl. Unterarmfrakturen) ander (Rollenspiel
't[?rSL:/(\:/hL:qT?) und Bdehandlung auswahlen und > Hand und Handgelenk Pat./Therap.)
ihre VWani begrunden, — Subluxationen i
¢ die MaBRnahmen an ausgewéhlte Problem- —  Frakturen * Literaturrecherche
z:;!::gen anpassen und sie praktisch um- —  Hyper- und Hypomobilititen * Patientendemonstration
’ — Ermiidungsosteomalazie (z. B. * Behandlungsvideos
(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti- Lunatummalazie) * Bewegungsstudie
sche Aspekte auf dem Gebiet der Traumatologie. —
P 9 Dupuytren * Einbringen von Praktikumer-
— Beugesehnenrupturen fahrungen
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Hufte und Becken
— Luxationen
— Frakturen (inkl. Schenkelhals- und Schaftfrak-
turen)

> Knie

Frakturen (inkl. Unterschenkelfrakturen)
Luxationen

Kapsel- und Bandverletzungen
Meniskus-/Knorpelverletzungen®

»  Ful- und Sprunggelenk

— Frakturen

— Rupturen

Thorax und Wirbelsaule (inkl. ISG)

Beschleunigungstrauma

Y V V

Schédelverletzungen
» Polytrauma

> CRPSI

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9b Traumatologie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

* In Absprache mit UF 13c Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der
Orthopadie.
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Beriihrte Ausbildungsziele:

AZ1-20,22-25,27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53,72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13b Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Traumatologie setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9b Traumatologie

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmaflinahmen und praventive Malnahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 13b Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Traumatologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage
fur (Teil von)

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet Geriatrie

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.29 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.
Rehabilitation auf dem Gebiet der Orthopadie UF 13¢c

Ausbildungsjahr: 3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
48 | Die Studierenden » Besonderheiten in der Anwendung des physiothera- % Theorie anhand von Patien-
(1) kénnen den physiotherapeutischen Prozess peutischen Prozesses in der konservativen und opera- tenbeispielen durchsprechen
entsprechend den vorliegenden Problemstellun- tiven Orthopadie bei: (in Gruppen moglich)
gen (Klinische Bilder, Befindlichkeitsstérungen, »  Schulter und Schultergtirtel % Seminararbeiten als Ergeb-
Fragestellungen der Pravention) modifizieren, — Arthrose GHG nis dieser Diskussion
insbesondere B Arfhm,'S GHG ) * Mediengestutzter, problem-
e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig- — Gangige Komprgssmnssyndrome zentrierter Vortrag (mit Fall-
keiten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien (z. B. Subacromiales Impingement) beispielen)
orthopéadischer Problemstellungen verkniip- — Ausgewahlte Tendopathien . _ _
fen, — Hypomobilitaten und Hypermobilitaten * Praktisches Arbeiten anein-

ander (Rollenspiel

¢ physiotherapeutische Mallnahmen zur Un- > Ellbogen Pat/Th
tersuchung und Behandlung auswahlen und — Epicondylitiden at/Therap.)

e die MaBnahmen an ausgewahlte Problem-
stellungen anpassen und sie praktisch um-
setzen;

» Hand und Handgelenk * Patientendemonstration
— Arthrosen (Daumen, Finger, Polyathrosen)
— Kompressionssyndrome (Carpaltunnel)
— Tendopathien und Tendovaginitiden
> Hifte
— Arthrose
— Atrthritis
— Dysplasien im Erwachsenenalter
— Knochennekrosen

* Behandlungsvideos
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti- > Knie % Bewegungsstudie
i adi — Arthrose
sche Aspekte auf dem Gebiet der Orthopéadie. AN « Enbringen von Praktiumer
fah
— Instabilitaten (Patella, KG) ahrungen
— Tendopathien
— Knochennekrosen

— Meniskus-/Knorpelverletzungen”

— FuB- und Sprunggelenk

— Aktive und passive Insuffizienzen

— Angeborene Deformitaten

— Tendopathien

»  Wirbelsaule (inkl. ISG)

— Arthrose

— Skoliose

— Kompressionsneuropathien (Nervenwurzelaf-
fektionen)

— Discopathien

— Stenosen

— Hypo- und Hypermobilitaten (inkl. ISG)

— Stenosen

— Hypo- und Hypermobilitaten (inkl. ISG)

» Stérungen des Skelettwachstums

Y

Knochentumore (exemplarisch)

» Osteoporose

* In Absprache mit UF 13b Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der
Traumatologie.
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9c Orthopadie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-20,22-25,27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53,72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13c Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Orthopadie setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9c Orthopéadie

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmallnahmen und praventive MalRnahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung

voraus.

(Teil von) UF 13c Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Orthopadie ist Voraussetzung bzw. Grundlage flr
(Teil von)

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet Geriatrie

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.30 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.
Rehabilitation auf dem Gebiet der Inneren Medizin - Kardiologie - Pulmologie UF 13d

Ausbildungsjahr:

3. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Besonderheiten in der Anwendung des physiothera- | * Theorie anhand von Patien-
(1) koénnen den physiotherapeutischen Prozess peutischen Prozesses bei: tc.angelsmelen d"urllch:prechen
entsprechend den vorliegenden Problemstellun- » Ausgewahite Erkrankungen des kardiovaskularen (in Gruppen maglich)
gen (Klinische Bilder, Befindlichkeitsstérungen, Systems * Seminararbeiten als Ergebnis
Medikation, Fragestellungen der Pravention) — (chronische) Herzinsuffizienz dieser Diskussion
modifizieren, insbesondere - Herzrﬁhmusstorungen % Mediengestiitzter, problem-
« ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig- — Myokardinfarkt zentrierter Vortrag (mit Fall-
keiten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien — Hypertonie / Hypotonie beispielen)
internistischer Problemstellungen verkniipfen, — venose Geféalierkrankungen (z. B. postthrom- . _ '
e physiotherapeutische MaRnahmen zur Unter- botisches Syndrom, CVI) * Przkt'S(:T Arbt'a|t|en anein-
suchung und Behandlung auswéhlen und ih- — arterielle GefaRerkrankungen (z. B. PAVK) IaDnt(/a'Ir'r(] ollenspie
re Wahl begrinden, — lymphatische Erkrankungen at./Therap.)
¢ die Malnahmen an ausgewahlte Problem- — Bypass-Operationen * Literaturrecherche
stellungen anpassen und sie praktisch um- > Ausgewahlte Erkrankungen des endokrinen Systems | x Patientendemonstration
eteen ~ Diabetes * Behandlungsvideos
o ungsvi
(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti- — Schilddrisenerkrankungen 9
sche Aspekte auf dem Gebiet der Inneren Medi- > Ausgewdhlte gastroenterologische Erkrankungen * Bewegungsstudie
zin. (z. B. Mb Crohn) % Einbringen von Praktikumer-
» Ausgewahlte pulmologische Erkrankungen fahrungen
— obstruktive
— restriktive
CURRICULUM PHYSIOTHERAPEUTISCHER DIENST 131 UF 13d Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der

Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet
der Inneren Medizin - Kardiologie - Pulmologie




UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» ausgewahlte Erkrankungen des Blutes (z.B. Hamo-
philie)

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9d Inneren Medizin - Kardiologie - Pulmologie

e miundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles
Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1 - 20, 22 - 25, 27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53, 72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13d Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Inneren Medizin - Kardiologie - Pulmologie
setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmallnahmen und praventive MalRnahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 13d Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Inneren Medizin - Kardiologie - Pulmologie ist Vor-
aussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet Geriatrie

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.31 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.
Rehabilitation auf dem Gebiet der Rheumatologie UF 13e

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
19 | Die Studierenden » Besonderheiten in der Anwendung des physiothera- % Theorie anhand von Patien-
(1) koénnen den physiotherapeutischen Prozess peutischen Prozesses bei: tenbeispielen durchsprechen
entsprechend den vorliegenden Problemstellun- | > Arthritiden (z. B. Polyarthritis [chronische, juvenile], (in Gruppen moglich)
gen (Klinische Bilder, Medikation, Fragestellun- Arthritis urica, Bakterielle Arthritis, Spondylarthritis % Seminararbeiten als Ergeb-
gen der Pravention) modifizieren, insbesondere ankylosans) nis dieser Diskussion
o ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig- 2 ) .
keiten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien i ?L:)sgewalhlfe ollagenosen * Medlgngestutzter, prqblem-
rheumatologischer Problemstellungen ver- foromyaigten zeptnlerter Vortrag (mit Fall-
kniipfen, > Degenerative Gelenkserkrankungen beispielen)
* physiotherapeutische Malnahmen zur Unter- | p  Gelenkschutz (Schienen und Hilfsmittelversorgung) * Praktisches Arbeiten anein-
suchung und Behandlung auswahlen und ih- ander (Rollenspiel
re Wahl begriinden, Pat./Therap.)
e die MaRnahmen an ausgevyéhlte Eroblem- % Literaturrecherche
stellungen anpassen und sie praktisch um-
setzen, * Patientendemonstration
e kennen Hilfsmittel fir die Funktionsschulung % Behandlungsvideos
und kénnen ausgewahlte anpassen;
* Bewegungsstudie

* Nach Absprache auch in UF 13g Anwendung des PT-Prozesses in der Pravention, Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Padiatrie moglich.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti- * Einbringen von Praktikumer-
sche Aspekte auf dem Gebiet der Rheumatolo- fahrungen
gie.

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9e Rheumatologie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1 - 20, 22 - 25, 27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53, 72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13e Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Rheumatologie setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9c Orthopadie

UF 9e Rheumatologie

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive Ma3nahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 13e Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Rheumatologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage
fur (Teil von)

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.32 Anwendung des Physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.

Ausbildungsjahr:

2. Semester

Semesterwochenstunden: 1,5 SWS =29 UE

Rehabilitation auf dem Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie UF 13f

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
29 | Die Studierenden » Geburtsvorbereitung % Theorie anhand von Patien-
.. . . L . tenbeispielen durchsprechen
(1) konnen den physiotherapeutischen Prozess ent- | » Besonderheiten in der Anwendung des physiothera- ) .
. X , (in Gruppen maglich)
sprechend den vorliegenden Problemstellungen peutischen Prozesses bei:
(K!inischg Bilder, Befindlichkeitsstérungen) modi- > Spontangeburt, Sektio (Wochenbett) * S.eminar.arbeite?n als Ergebnis
fizieren, insbesondere . . . dieser Diskussion
. ) ) o » Beckenbodeninsuffizienz (Inkontinenz, Descensus,
° |thre be;e;tsﬂgrv:o;benenLK"enntms?e,tFalhlgkeh Sphinkterdysfunktion, Prostatektomie) * Mediengestutzter, problem-
el;:olo e;slc%: s::);r;m(ﬁ:;g:s;: 53;5:0 ) » Ausgewahlte physiotherapeutisch relevante Krank- zeptnlerter Vortrag (mit Fall-
Seyn g ¢ P heitsbilder Urologie beispielen)
e physiotherapeutische MaRnahmen zur Unter- > Mamma Ca *  Praktisches Arbeiten anein-
suchung und Behandlung auswéhlen und ihre > Hormonelle Veranderungen im Hinblick auf deren ander (Rollenspiel
Wahl begriinden, physiotherapeutisch relevante Auswirkungen (z. B. Pat./Therap.)
e die MaRnahmen an ausgewahlte Problemstel- Klimakterium) * Literaturrecherche
lungen anpassen und sie praktisch umsetzen; % Patientendemonstration
(2) konnen Scllwwanger.schaft un(j Geburt gus physi- % Behandlungsvideos
otherapeutischer Sicht begleiten und eine Ge-
burtsvorbereitung durchfiihren; * Bewegungsstudie
(3) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti- * Einbringen von Praktikumer-

sche Aspekte aus dem Gebiet der Gynakologie
und Geburtshilfe sowie der Urologie.

fahrungen
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Priifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9f Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 1-20,22-25,27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53,72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13f Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie
setzt (Teil von)

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9f Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive MaRnahmen

UF 12 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 13f Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie ist
Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.33 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

Rehabilitation auf dem Gebiet der Padiatrie UF 13g

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1

kénnen den physiotherapeutischen Prozess
entsprechend den vorliegenden Problemstellun-
gen (Klinische Bilder, motorische Entwicklung,
Fragestellungen der Pravention) modifizieren,
insbesondere

ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig-
keiten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien
padiatrischer Problemstellungen verknlpfen,
physiotherapeutische Malnahmen zur Un-
tersuchung und Behandlung auswahlen und
ihre Wahl begrinden,

die Mallnahmen ansatzweise an ausgewahl-
te Problemstellungen sowie den jeweiligen
Entwicklungsstand anpassen und sie prak-
tisch kindgerecht unter Einbeziehung der EI-
tern umsetzen;

» Besonderheiten in der Anwendung des physiothera-
peutischen Prozesses bei:

>

>
>

Y VvV

YV V V V

Zentrale Bewegungsstdrungen (z. B. Zerebralparese,
Hydrocephalus)

Neuromuskulare Erkrankungen

Spina bifida

Geburtstraumata (z. B. Plexusparese, Torticollis,
Facialisparese)

Problematik des zu frih geborenen Kindes
Problematik der Entwicklungsretardierung

Haltungsasymmetrien (z. B. KISS-Syndrom) und
Sauglingsskoliose

Stoffwechselerkrankungen (z. B. Zystische Fibrose)
Juvenile chronische Arthritis*
Chromosomenanomalien

Wachstumsstérungen

*

* ¥ ¥ ¥

Theorie anhand von Patien-
tenbeispielen durchsprechen
(in Gruppen maglich)

Seminararbeiten als Ergeb-
nis dieser Diskussion

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Praktisches Arbeiten anein-
ander (Rollenspiel
Pat./Therap.)

Literaturrecherche
Patientendemonstration
Behandlungsvideos

Bewegungsstudie

* In Absprache mit 13e Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der
Rheumatologie.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
»  Asthma bronchiale % Einbringen von Praktikumer-
» Tumore im Kindesalter fahrungen
» Mehrfachbehinderungen * Praktisches Uben an der
» EinfUhrung in Stérungsbilder im psychosozialen Be- Puppe
reich (Hospitalismus, Misshandlung, etc.) % Rollenspiel Therapeut
(2) wissen Uber altersentsprechende Techniken des > Physiotherapeutisches Handling und Entwicklungs- Angehorige
Handlings und der Entwicklungsforderung Be- férderung von Frilhgeborenen, Sauglingen und
scheid; Kleinkinder
(3) konnen Kinder bzw. Angehdrige im Umgang mit > Hilfsmittelversorgung
entsprechenden Hilfsmittel instruieren; » Elternarbeit
(4) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Padiatrie.

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9g Padiatrie

e miundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles
Beriihrte Ausbildungsziele:

AZ 1-20, 22 - 25, 27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53, 57, 64, 69, 71, 72, 81, 85
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Querverweise

(Teil von) UF 13g Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Padiatrie setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9c Orthopadie

UF 9d Innere Medizin — Kardiologie — Pulmologie

UF 9g Péadiatrie

UF 9h Neurologie

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive Mal3nahmen

UF 12 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) 13g Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Padiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil
von)

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.34 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.

Ausbildungsjahr:

4. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

Rehabilitation auf dem Gebiet der Neurologie UF 13h

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

kénnen den physiotherapeutischen Prozess

» Besonderheiten in der Anwendung des physiothera-
peutischen Prozesses bei:

*

Theorie anhand von Patien-
tenbeispielen durchsprechen
(in Gruppen maglich)

entsprechend den vorliegenden Problemstellun- »  Periphere Bewegungsstorungen

gen (Klinische Bilder, Befindlichkeitsstérungen) — Polyradikulitis * Seminararbeiten als Ergeb-

modifizieren, insbesondere — Polyneuropathie nis dieser Diskussion

e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei- — Lasionen peripherer Nerven % Mediengestiitzter, problem-
ten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien — spinale radikulare Syndrome zentrierter Vortrag (mit Fall-
neurologischer Problemstellungen verkniipfen, — Myopathien (exemplarisch) beispielen)

hysiotherapeutische Malinahmen zur Un- 5

* f y P . > Zentrale Bewegungsstorungen * Praktisches Arbeiten anein-
ersuchung und Behandlung auswahlen und — Schlaganfall )
. N ander (Rollenspiel
ihre Wahl begrinden, — M. Parkinson

. N . Pat./Therap.)

¢ die MaBnahmen an ausgewahlte Problem- —  Querschnittlahmung
stellungen anpassen und sie praktisch um- — MS * Literaturrecherche
setzen, B ) ) . - ALS * Patientendemonstration

e ausgewahlte Hilfsmittel zur Funktionsschu- — SHT
lung anpassen, . } o * Behandlungsvideos

« und wissen um die Notwendigkeit der Einbe- » Kau- und Schluckstérungen, Stérungen der Mimik % Bewegungsstudie
ziehung von Angehérigen in Teile des Physi- » Tumore (Gehirn, Rickenmark, peripheres Nerven- o _
otherapeutischen Prozesses Bescheid; system) * Einbringen von Praktikumer-

> Epilepsie fahrungen
(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte auf dem Gebiet der Neurologie.
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9h Neurologie
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele
AZ 1-20,22-25,27-34, 39,42 -44, 46, 48,51 -53,72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13h Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Neurologie setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9h Neurologie

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive Ma3nahmen

UF 12 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung

voraus.

(Teil von) 13h Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Neurologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil
von)

UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet Geriatrie

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.35 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.
Rehabilitation auf dem Gebiet der Psychiatrie UF 13i

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) kennen die Wechselwirkung zwischen Verhalten
& Erleben und Bewegung sowie ihre Besonder-
heiten bei ausgewahlten psychiatrischen Krank-
heitsbildern;

(2) kdénnen den physiotherapeutischen Prozess
entsprechend den vorliegenden psychiatrischen
Problemstellungen modifizieren, insbesondere

¢ ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig-
keiten und Fertigkeiten zu multiprofessionel-
len Lésungsstrategien verknipfen,

¢ physiotherapeutische MaRnahmen zur Be-
handlung auswahlen und ihre Wahl begrin-
den,

¢ die MaRnahmen an ausgewahlte Problem-
stellungen anpassen und sie praktisch um-
setzen;

» Besonderheiten in der Anwendung des physiothera-

peutischen Prozesses bei:

» Psychosen (insbesondere Schizophrenie; inkl. orga-
nische Psychosen z. B. Demenz)’

> Depressives Syndrom
» Manisches Syndrom
> Essstérungen

»  Suchterkrankungen

» Neurosen

>

Borderline Syndrom

* Theorie anhand von Patien-
tenbeispielen durchsprechen
(in Gruppen maglich)

* Seminararbeiten als Ergebnis
dieser Diskussion

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Praktisches Arbeiten anein-
ander (Rollenspiel
Pat./Therap.)

* Literaturrecherche
* Patientendemonstration

* Behandlungsvideos

* In Absprache mit 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(3) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti- * Bewegungsstudie

sche Aspekte aus dem Gebiet der Psychiatrie. % Einbringen von Praktikumer-

fahrungen

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9i Psychiatrie
e miundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Berihrte Ausbildungsziele: AZ 1 - 20, 22 - 25, 27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53, 72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13i Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Psychiatrie setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9i Psychiatrie

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive MaRnahmen

UF 12 EinfGhrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung

voraus.

(Teil von) UF 13i Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Psychiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage flr
(Teil von)

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.36 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.
Rehabilitation auf dem Gebiet der Intensivmedizin UF 13j

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 0,5 SWS =10 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
10 | Die Studierenden Auswirkungen des Monitorings und der Beatmung auf | * Theorie anhand von Patien-
(1) kénnen den physiotherapeutischen Prozess die Patienten (insbesondere auf die psychische Kom- tc.anbeispielen d"urc.;hsprechen
entsprechend den vorliegenden Problemstel- ponente) (in Gruppen maglich)

lungen (Klinische Bilder, Befindlichkeitsstorun- Berlicksichtigung der Monitorwerte und der Beat- * Seminararbeiten als Ergebnis

gen, Fragestellungen der Prévention) modifizie- mungsparameter in der Therapie dieser Diskussion

ren, insbesondere . .

. _ _ . Handling des Intensivpatienten und seines gegen- * Mediengestitzter, problem-

o ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig- standlichen Umfeldes zentrierter Vortrag (mit Fall-
keiten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien beispielen)
intensivmedizinischer Problemstellungen ver- .
kniipfen, * Literaturrecherche

e physiotherapeutische MaRnahmen zur Unter- * Patientendemonstration
suchung u?d Behandlung auswahlen und ihre % Behandlungsvideos
Wahl begrinden,

e die MaRnahmen an die besonderen Erforder- * Einbringen von Praktikumer-

nisse von Intensivpatienten anpassen und
ausgewabhlte praktisch umsetzen;

(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Intensivme-
dizin.

fahrungen
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Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9j Intensivmedizin
e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-20,22-25,27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53,72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Intensivmedizin setzt (Teil von)
UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 9a Chirurgie

UF 9b Traumatologie

UF 9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie

UF 9g Péadiatrie

UF 9 Intensivmedizin

UF 11 Physiotherapeutische BehandlungsmalRnahmen und praventive MaRnahmen

UF 12 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
voraus.

(Teil von) UF 13j Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Intensivmedizin ist Voraussetzung bzw. Grundlage
fur (Teil von)

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.37 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.

Ausbildungsjahr:

4. Semester

Semesterwochenstunden: 1,5 SWS =29 UE

Rehabilitation auf dem Gebiet der Geriatrie UF 13k

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
29 | Die Studierenden » Besonderheiten in der Anwendung des physiothera- | * Theorie anhand von Patien-
(1) kénnen den physiotherapeutischen Prozess ent- peutischen Prozgss§s mit gerlatns.ch(.en Patienten bei: tc.angelsplelen d"urllch:prechen
sprechend den vorliegenden geriatrischen Prob- > Gerontgpsychmtnsqhe Krankheitsbilder (z. B. Alters- (in Gruppen moglich)
lemstellungen (Klinische Bilder, Multimorbiditat, depression, Demenz) * Seminararbeiten als Ergebnis
Befindlichkeitsstorungen, Fragestellungen der > Mb Alzheimer dieser Diskussion
Re:obnlsdatlon sowie Pravention) modifizieren, » Schenkelhalsfraktur % Mediengestiitzter, problem-
insbesondere > Schlaganfall zentrierter Vortrag (mit Fall-
o ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahig- > Parkinson beispielen)
keiten und Fertigkeiten zu Lésungsstrategien > Osteoporose . . )
geriatrischer Problemstellungen verknipfen, > Multimorbiditat * Praktisches Arbt'a|ten anein-
. . ufimorbidita ander (Rollenspiel
e physiotherapeutische MaRnahmen zur Unter- Pat/Th
suchung und Behandlung auswahlen und ihre | » Sturzprophylaxe at./Therap.)
Wahl begriinden, » Physiotherapeutisch relevante Aspekte des Alterns * Literaturrecherche
* die Manahmen an ausgewahlte P.roblem- » Validation * Patientendemonstration
stellungen anpassen und sie praktisch um-
setzen, » Spezielle Aspekte der Gruppentherapie in der Geriat- | % Behandlungsvideos
e bei der Funktionsschulung die entsprechen- rie (z. B. Motogeragogik) % Bewegungsstudie
den Hilfsmittel auswahlen und anpassen,
* Einbringen von Praktikumer-

" In Absprache mit 13i Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation auf dem Gebiet der Psychi-

atrie.
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

e und wissen um die Notwendigkeit der Einbe-
ziehung von Angehorigen in Teile des Phy-
siotherapeutischen Prozesses Bescheid;

(2) kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Geriatrie.

fahrungen

* Selbsterfahrung
(Instant Aging)

Prifungsmodalitaten

e gemeinsam mit UF 9k Geriatrie

e mundlich oder schriftlich entlang einer konkreten Problemstellung / anhand eines konkreten Fallbeispieles

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 1-20, 22 - 25, 27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53, 72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet Geriatrie setzt (Teil von)

UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF

4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik
5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo
6 Spezielle Physiologie

7 Trainingslehre

8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

9b Traumatologie

9c Orthopéadie

9d Innere Medizin - Kardiologie - Pulmologie
9e Rheumatologie

9h Neurologie

9i Psychiatrie

9k Geriatrie
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UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmaf3nahmen und praventive MaRnahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
UF 13a Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Chirurgie

UF 13b Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Traumatologie

UF 13c Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Orthopadie

UF 13d Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Inneren Medizin

UF 13h Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Neurologie

voraus.

(Teil von) UF 13k Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet Geriatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil
von)

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.38 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw.

Ausbildungsjahr:

6. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

Rehabilitation auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin UF 13l

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1)

()

()

kennen die Grundlagen der Arbeitsmedizin und
Ergonomie und die Kernkompetenzen der Phy-
siotherapie in diesen Bereichen;

kénnen den physiotherapeutischen Prozess ent-
sprechend den vorliegenden Problemstellungen
(Befindlichkeitsstorungen, Fragestellungen der
Pravention) modifizieren, insbesondere

¢ ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten zu Losungsstrategien ar-
beitsmedizinischer Problemstellungen ver-
knlpfen,

o physiotherapeutische Malnahmen an ausge-
wahlte Problemstellungen anpassen und sie
praktisch umsetzen;

kennen forschungsrelevante physiotherapeuti-
sche Aspekte aus dem Gebiet der Arbeitsmedi-
zin.

» Grundlagen der Arbeitsmedizin

>
>
>
>

Terminologie

Tatigkeitsassoziierte Krankheiten
Arbeitsphysiologie
Arbeitspsychologie und -soziologie

» Grundlagen der Ergonomie

>
>
>

Verhaltnis- bzw. Verhaltensergonomie
Arbeitsgestaltung
Gestaltung von Erholung und Freizeit

Arbeitsplatzanalyse / Tatigkeitsanalyse

MaRnahmen, z. B. Riickenschule, Pausengestaltung,

Informationsveranstaltungen, ergonomische Beratung

* Theorie anhand von Fallbei-
spielen durchsprechen (in
Gruppen maoglich)

* Seminararbeiten als Ergebnis
dieser Diskussion

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Literaturrecherche
* Bewegungsstudien

* Einbringen von Praktikumer-
fahrungen

* Exkursion (Betriebe)

* Produktprasentation
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Prifungsmodalitaten

Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1-20,22-25,27 - 34, 39, 42 - 44, 46, 48, 51 - 53,72, 81, 85

Querverweise

(Teil von) UF 131 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin setzt (Teil von)
UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 6 Spezielle Physiologie

UF 7 Trainingslehre

UF 8 Wahrnehmungs-, Haltungs-, Bewegungsschulung

UF 11 Physiotherapeutische Untersuchungsmafinahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung

voraus.

(Teil von) UF 13l Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses auf dem Gebiet der Arbeitsmedizin ist Voraussetzung bzw. Grundlage
fur (Teil von)

UF 19 Medizinisches Englisch

UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 25 Diplomarbeitsseminar

Praktika
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3.3.39 Berufsfeld und Berufsethik der Physiotherapie UF 14

Ausbildungsjahr: 1. und 6. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38 | Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick tiber die Ausbildung und
kennen die Ausbildungsverordnung, das Curri-
culum sowie die Akademieordnung;

(2) koénnen vor dem Hintergrund der Wichtigkeit des
Bewegens fir die alltdgliche Lebensbewalti-
gung/-qualitat die Bedeutung des Berufes eines
Physiotherapeuten einschatzen;

(3) haben einen Uberblick iiber die historische Ent-
wicklung des Berufes und dessen Stellenwert im
Gesundheitswesen;

(4) kennen die gesetzlichen Grundlagen ihres be-
ruflichen Handelns im internationalen Vergleich
und haben ein realistisches Bild ihrer zukunfti-
gen beruflichen Anforderungen und Aufgaben-
felder;

(5) kennen die Struktur, Aufgaben und Ziele natio-
naler und internationaler Berufsvertretungen
sowie -verbande;

(6) kennen organisatorische und rechtliche Voraus-
setzungen, Rahmenbedingungen und Moglich-
keiten fur ihre zukiinftige Berufsausiibung in Os-
terreich;

Uberblick tiber die Ausbildung
» Ausbildungsverordnung

»  Curriculum

> Akademieordnung

Stellenwert der Bewegung fir die alltagliche Lebens-
bewaltigung

Historische Entwicklung des Berufes und Stellenwert
im Gesundheitswesen

Berufsbild, Berufsprofil, berufsspezifische Rechts-
grundlagen

Der Beruf der/des Physiotherapeut/in im internationa-
len Vergleich

Nationale (Struktur, Aufgaben, Ziele) und internationa-
le Berufsvertretungen und Verbande

Angestelltenverhaltnis / Freiberuflichkeit (rechtliche,
gesundheitspolitische, soziale Aspekte, etc.)

Fort- und Weiterbildung

Berufs-/Ethik
> Begriffsbestimmungen
» Ethische Prinzipien

Projektarbeit

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fall-
beispielen

Selbststudium / Literaturre-
cherche

Gruppenarbeit

* Experten einladen

* Diskussion & Reflexion ethi-

scher und berufsspezifischer
Fragestellungen
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

7

®)
9

(10)

kénnen sich mit Anliegen und Aufgaben der
Ethik auseinandersetzen und aufgrund differen-
zierter ethischer Betrachtungen Hilfestellungen
fur Entscheidungsfindungen ableiten;

kennen ethische Konfliktsituationen;

sind sich berufsrelevanter ethischer Aspekte
bewusst;

kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich der Berufskunde und Berufsethik.

» Ethikkommission
> Berufsrelevante ethische Aspekte
» Ethische Konfliktsituationen

Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 41,49 - 52,68, 72, 76, 80, 84, 85

Querverweise

(Teil von) UF 14 Berufsfeld und Berufethik der Physiotherapie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung

UF 15 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

UF 23 Kommunikation und Gesprachsfuhrung
UF 24 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik
UF 25 Diplomarbeitsseminar
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3.3.40 Berufsbhilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team UF 15

Ausbildungsjahr: 5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) kennen die Kernkompetenzen angrenzender
Berufe im interdisziplindren Team und wissen
Uber Schnittstellen Bescheid,;

(2) kennen Herausforderungen der Arbeit im inter-
disziplinaren Team;

(3) kennen forschungsrelevante Aspekte aus dem
Bereich Einflhrung in berufsrelevante Diszipli-
nen.

» Kernkompetenz und Schnittstellen angrenzender Be-
rufe im interdisziplinaren Team

Arzte

Behindertensportler

Ergotherapeuten, Logopaden, Diatassistenten
Gesundheits- und Krankenpfleger
Hebammen

Masseure, MTF

Orthopadietechniker

Y V.V V VYV V V V

Psychologen

Y

Sozialarbeiter

» Besonderheiten bzw. Herausforderungen der Arbeit
im interdisziplindren Team

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Fallbeispiele (Reha)
* Podiumsdiskussion

* Teamteaching: Physiothera-
peutin und andere

* Experten einladen

Prifungsmodalitiaten: Teilnahme

Querverweise

Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 22, 27, 72, 75, 76

(Teil von) UF 15 Einfahrung in berufsrelevante Disziplinen setzt (Teil von) UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen
Prozesses & Reflexion der Anwendung und UF 14 Berufsfeld und Berufethik der Physiotherapie voraus.

(Teil von) UF 15 Einfihrung in berufsrelevante Disziplinen ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 24 Einflhrung in wissen-
schaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik sowie UF 25 Diplomarbeitsseminar.
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3.3.41 Rechtsgrundlagen fur Gesundheitsberufe UF 16

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

38 | Die Studierenden » Einfihrung: Rechtsbegriff / Rechtsordnung / Offentli- | * Mediengestiitzter, problem-

ches Recht / Privatrecht / Europarecht zentrierter Vortrag (mit Fall-

1) kennen die flr die Berufsausiibung notwendigen
M g g beispielen)

rechtlichen Grundlagen.* » Arbeitsrecht
> Arten des Arbeitsverhaltnisses
» Arbeitsrechtsquellen
» Der Arbeitsvertrag
» Abschluss des Arbeitsvertrages
» Beendigung von Arbeitsverhaltnissen
> Arbeitsentgelt
> Arbeitszeit und Urlaub
> Arbeitnehmerschutz
» Dienstnehmerhaftung
> Belegschaftsvertretungsrecht
> M

TD-Gesetz'

" Die berufsrelevanten Aspekte des Sozialversicherungsrechtes werden in UF 17 Struktur und Grundziige der Gesundheitswesens und der Gesund-
heitsdkonomie vermittelt; Berufsrechte anderer Berufsgruppen in UF 15 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team.

" In Absprache mit UF 15 Berufsfeld und Berufsethik der Physiotherapie.
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

» Krankenanstaltenrecht
» Anstaltsordnung
» Patientenrechte

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung im ersten Ausbildungsjahr, zweites Ausbildungsjahr Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 47,48, 70, 71
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3.3.42 Grundzuge des Gesundheitswesens und der Gesundheitsokonomie UF 17

Ausbildungsjahr:

6. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick tiber die Organisations-
strukturen des 6sterreichischen Gesundheits-
wesens;

(2) kennen Einrichtungen des Osterreichischen Ge-
sundheitswesens und deren Kostentrager (z. B.
Rehabilitationszentren, Tageszentren, mobile
Dienste, Krankenhauser);

(3) kennen Kriterien fiir die Inanspruchnahme der
unterschiedlichen Einrichtungen (Leistungen der
Sozialversicherungen) sowie die Zugange zu
Heilbehelfen;

(4) kennen die groben Organisationsstrukturen des
Krankenhauses sowie die Prinzipien der Leis-
tungsfinanzierung;

(5) kennen die Grundziige einer betriebswirtschaft-
lichen Organisation der freiberuflichen Praxis.

Organisationsstruktur des 6sterreichischen Gesund-
heitswesens

Einrichtungen des dsterreichischen Gesundheitswe-
sens und deren Kostentrager

u. a. Rehabilitationszentren, Tageszentren, mobile
Dienste, Krankenhduser

Kriterien fur die Inanspruchnahme der unterschiedli-
chen Einrichtungen

Zugange zu Heilbehelfen
Organisationsstrukturen des Krankenhauses

Prinzipien der Leistungsfinanzierung und ihre Auswir-
kungen auf die Finanzierung der physiotherapeuti-
schen Behandlung

Grundzlige einer betriebswirtschaftlichen Organisation
der freiberuflichen Praxis

*

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Experten einladen

* Selbststudium / Recherche /

Referate

Exkursion

Prifungsmodalitaten: Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 24, 46, 47, 48, 69, 70, 71
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3.3.43 Akademieautonomer Bereich UF 18

Ausbildungsjahr:
Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

4. und 5. Semester

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

(1) Akademieautonom zu entscheiden

» Akademieautonom zu entscheiden

* Akademieautonom zu ent-
scheiden
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3.3.44 Medizinisches Englisch UF 19

Ausbildungsjahr: 3. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Berufsrelevantes Fachvokabular (menschliche Topo- | * Ubersetzen
(1) kennen das berufsrelevante englische Fachvo- graphie, ADLs, Schmerzbeschreibung/-qualitaten, * E-learning
kabular; etc.)
’ . . * Rollenspiel
(2) koénnen Untersuchungsgesprache in englischer > Untersuchungsgesprache und Bewegungsauftrage % Selbststudium / Recherche /
Sprache durchfiihren und Bewegungsauftrage » Fachliteratur Referate
erteilen;

* Experten einladen
(3) konnen englischsprachige Fachliteratur verste- P

hen.

Prifungsmodalititen: Leistungsnachweis Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1, 56, 73, 75

Querverweise

(Teil von) UF 19 Medizinisches Englisch setzt (Teil von)

UF 1 Allgemeine Anatomie & Physiologie

UF 2 Aligemeine Pathologie

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 5 Spezielle Anatomie inkl. Anatomie in vivo

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung

UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
voraus.

(Teil von) UF 19 Medizinisches Englisch ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 24 Wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte
Methodik
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3.3.45 Soziologie UF 20

Ausbildungsjahr: 5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19 | Die Studierenden

tigung von Krankheiten;

betrachten;

(3) koénnen die Physiotherapie im Kontext gesell-

(1) kennen den Einfluss sozialer Faktoren auf das
Bewegungs- und Gesundheitsverhalten sowie
auf die Entstehung, den Verlauf und die Bewal-

(2) koénnen ausgewahlte Problemstellungen im Ge-
sundheitswesen aus soziologischer Perspektive

schaftlicher Interessen/Erwartungen reflektieren.

» Erwartungshaltungen gegenilber Therapeu-
tin/Patientin

» Rollenverstandnis (u. a. Therapeut/in in der Ausbil-
dung)

» Soziale Kontrolle - Konsequenzen nichterfillter Er-
wartungen
» (Kulturspezifische) Normen- und Werteorientierung

» Spannungsfeld Gesellschaft/Individuum

» Positionsmerkmale (z. B. Position, Rang, Macht,
Schicht, Milieu)

» Institutionen
» Individuation, Vergesellschaftung, Sozialisation (in
modernen Gesellschaften)
» Grundlagen der Medizinsoziologie

» Gesundheit und Krankheit aus sozialwissenschaftli-
cher Sicht

» Auswirkungen von Krankheit auf Soziales
» Auswirkungen der sozialen Position auf Gesund-
heitsverhalten

» Umgang mit Gruppen/ Gruppenprozess

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Rollenspiel
Diskussion

Reflexion von Erfahrungen

* ok ¥ ¥

Selbststudium / Recherche /
Referate
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Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 37,52, 76,77, 83 - 85

CURRICULUM PHYSIOTHERAPEUTISCHER DIENST 166 UF 20 Soziologie



3.3.46 Psychologie UF 21

Ausbildungsjahr:

2. und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(M

(2)

)

(4)

)

(6)

(7

kennen berufsrelevante Grundlagen der
Psychologie;

kennen klinisch-psychologische Grundla-
gen;

kennen das bio-psycho-soziale Krank-
heitsmodell;

haben sich mit psychologischen Aspekten
von Gesundheit und Krankheit auseinan-
dergesetzt;

kennen die Unterschiede von medizini-
scher vs. psychologischer Sicht des
chronisch kranken Menschen;

wissen Uber die Herausforderun-
gen/Besonderheiten im Umgang mit
schwerkranken bzw. sterbenden Patien-
ten Bescheid;

wissen, was Supervision ist, welche Ziele,
Maoglichkeiten, Grenzen, Einsatzfelder
und Formen es gibt sowie wann Supervi-
sion indiziert ist.

» Definition und Begriffsbestimmung: Psychiater — Psychologe —
Psychotherapeut

» Ausgewahlte Grundlagen der Psychologie
» Bewusstseinslage

Emotion

Motivation

Wahrnehmung

Gedachtnis, Lernen, Geistige Leistungsfahigkeit und ihre
Veranderungen uber die Lebensspanne

Y V V VY

» Methoden der Psychologie (Beobachtung, Befragung, Expe-
riment, Test)

» Klinische Psychologie

»  Definition und Begriffsbestimmung
— Klinische Psychologie
— Diagnostik in der Klinischen Psychologie
— Kilinisch-psychologische Behandlungsmethoden vs. Psy-
chotherapie
» Psychosomatik
— Das Bio-psycho-soziale Krankheitsmodell
— Somatoforme Stérungen

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Rollenspiel
* Diskussion

* Reflexion von Erfahrungen
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UE Lehrziele Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

10 » Interaktion zwischen Kranken und Betreuenden
» Nahe/Distanz — Vertrauensverhaltnis

» Umgang mit Sterben und Tod

» Compliance, Non-Compliance

» Grundlagen der Supervision

> Begriffsbestimmungen

— Supervision in Abgrenzung zu anderen Beratungsformen
(Psychotherapie, Organisationsberatung, Fachspezifi-
sche Fortbildung, Coaching)

— Ziele

— Maoglichkeiten und Grenzen in der Supervision

— Supervisor/Supervisand

— Kontrakt

— Supervisionsphasen

— Evaluation

> Einsatzfelder der Supervision (v. a.) im Gesundheitswesen
— Rahmenbedingungen
— Formen der Supervision (z. B. Einzel-, Team-, Gruppen-
supervision)
— Uberblick tiber Konzepte und Methoden der Supervision

Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 10, 11, 25, 26, 41, 49, 50, 60, 61, 67, 68, 78, 79, 83 - 85
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3.3.47 Padagogik (Methodik und Didaktik) UF 22

Ausbildungsjahr: 4. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38 | Die Studierenden

(1) kennen padagogische Implikatio-
nen/Aspekte physiotherapeutischen Den-
kens und Handelns;

(2) konnen physiotherapeutischen Handeln
vor dem Hintergrund ausgewahlter pada-
gogischer Theorien reflektie-
ren/problematisieren;

(3) koénnen ihre Ausbildung zur Physiothera-
peut/in mit aktuellen gesellschaftlichen
Anforderungen an Aus-/Bildungs-
institutionen in Beziehung setzen;

(4) kennen Methoden der Wissensvermittlung
/ des Wissenserwerbs und kénnen aus-
gewahlte anwenden.

» Merkmale der padagogischen Situation

» Padagogische Implikationen/Aspekte physiotherapeutischen
Denkens und Handelns, z. B.:

» Wissensvermittlung, Lernen, Aufklarung, Entwicklungsférde-

rung, -unterstitzung, Verantwortung, Mindigkeit, Bildung, etc.

als Kreuzungspunkte padagogischer Theorie und physiothe-
rapeutischer Praxis

» Der physiotherapeutische Prozess als mehrdimensionaler
Lernprozess

> Die Rolle der Therapeut/in als Lehrer/in
» Gesundheitsférderung & Pravention als Elemente einer Ge-
sundheitserziehung?
» Ausgewahlte padagogische Theorien

» Die Ausbildung zum Physiotherapeutin im Kontext des gesell-
schaftlichen Bedeutungswandels von Lehren, Lernen, Wissen
und Kdénnen, z. B.:

» Vom fremdgesteuerten Unterricht zum selbstverantwortlichen
(lebenslangen) Lernen

» Vom Faktenwissen zu den ,soft skills*
» Von der Facherorientierung zur Problemorientierung

» Methodik und Didaktik der Vermittlung bzw. des Erwerbs von
Wissen, Kenntnissen bzw. Kompetenzen

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

* Reflexion der beruflichen
Praxis auf der Grundlage
padagogischer Diskurse /
Begrifflichkeiten wie z. B:

Erziehung / Mindigkeit

Aufklarung / Einsicht /
Verantwortung

Entwicklung/ Entwick-
lungsférderung/ Entwick-
lungshilfe

Lehren / Lernen / Wis-
sensvermittlung / Organi-
sation von Lernprozessen
Bildung

* Diskussion

* Selbststudium / Recherche /
Referate

* Ubungssequenzen (Modera-
tion)
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

Lerntheorien

Forderliche und hinderliche Bedingungen fir Lernen / Lernmo-
tivation

Moderationstechniken
Beurteilung, Benotung, Reflexion des Lernfortschritts

Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 21, 37, 38, 45, 65, 76, 81 - 85

Querverweise

(Teil von) UF 22 Padagogik setzt (Teil von) UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der
Anwendung sowie UF 14 Berufkunde und Berufsethik der Physiotherapie voraus.
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3.3.48 Kommunikation und Gesprachsfuhrung UF 23

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1)
(2)

()

(4)

kennen die Grundlagen von Kommunikation;

haben personliche Starken und Schwachen in
unterschiedlichen Kommunikationssituationen
erfahren;

kennen Methoden der Gesprachsfiihrung, die im
Rahmen des physiotherapeutischen Prozesses
Anwendung finden kénnen;

koénnen die Prinzipien der zielorientierten Ge-
sprachsfuhrung anwenden.

Kommunikationsanalyse

Prinzipien der zielorientierte Gesprachsfihrung (Rich-
tig Fragen / aktiv Zuhdren / férdernde und hinderliche
Reaktionsweisen)

Verbale und nonverbale Kommunikation

Rollenverteilung und Kommunikationsstrukturen in der
Therapie

Konflikt-/Kritikgesprach

Abstimmung von Selbst- und Fremdwahrnehmung

* Rollenspiel
* Selbsterfahrung
* Demonstration

* Referate

Prifungsmodalitaten

Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 8, 10, 11, 21, 26, 35, 38, 40, 41, 43, 45, 59 - 61, 65, 67, 68, 75, 82 - 84

Querverweise

(Teil von) UF 23 Kommunikationstraining setzt (Teil von) UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses &
Reflexion der Anwendung sowie 14 Berufskunde und Berufsethik in der Physiotherapie voraus.
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3.3.49 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik UF 24

Ausbildungsjahr: 2., 3. und 4. Semester
Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
76 | Die Studierenden » Qualitative und quantitative Forschungsmethoden * Mediengestitzter, problem-
(40 UE) zentrierter Vortrag mit Fall-

1) konnen eine eigenstandige Diplomarbeit verfas-
(1) 9 9 P beispielen

sen, das heilt, sie » Literaturrecherchen
. * Gruppenarbeit
* kennen empirische Forschungsmethoden und |, | yizien fiir niveauvolle wissenschaftiiche Quellen PP
kdnnen in Abhangigkeit von der jeweiligen * Selbststudium / Recherche /
Fragestellung geeignete auswéhlen, > Zitierregeln Referate
* konnen Literaturrecherchen durchfiihren, > Im Rahmen der Diplomarbeit bearbeitbare Fragestel- | % Exkursion (Bibliothek)
¢ kennen Indizien fir niveauvolle wissenschaft- lungen
liche Quellen,
e konnen diese formal korrekt zitieren, > Phasen des Forschungsprozesses
* konnen eine im Rahmen der Diplomarbeit > Kriterien fir wissenschaftliches Arbeiten
bearbeitbare wissenschaftliche Fragestellung
formulieren, » Akademiespezifische Vorgaben fir die Diplomarbeit
¢ kennen die Phasen des wissenschaftlichen » Prasentationstechniken

Forschungsprozesses sowie die Kriterien fir
wissenschaftliches Arbeiten,

e kennen die akademiespezifischen (formalen)
Vorgaben fur die Diplomarbeit;

(2) konnen ihre wissenschaftliche Arbeit vor Fach-
publikum prasentieren.
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Prifungsmodalititen

Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ 72 -74, 81,82, 84, 85

Querverweise

(Teil von) UF 24 Einflhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik setzt (Teil von)

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmafinahmen

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmaf3nahmen und praventive MaRnahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung

UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
UF 14 Berufskunde und Berufsethik in der Physiotherapie

UF 15 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team

UF 19 Medizinisches Englisch

voraus.

(Teil von) UF 24 Einflhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 25
Diplomarbeitsseminar.
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3.3.50 Diplomarbeitsseminar UF 25

Ausbildungsjahr: 5. und 6. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Formulierung einer eigenen Forschungsfrage * Einzelbetreuung
(1) haben eine eigene Forschungsfrage formuliert; » Erstellung eines Konzeptes fur die Diplomarbeit * Gruppendiskussion
(2) konnen ausgehend von der eigenen Fragestel- | » (Gemeinsame) Reflexion des Konzeptes sowie der % Prasentationen
lung ein Konzept fur ihre wissenschaftliche Ar- Diplomarbeit

beit erstellen, d. h.

o die Fragestellung prazisieren,

e Arbeitshypothese(n) formulieren und

e ein adaquates Methodendesign entwerfen;

(3) konnen ihr Konzept bzw. ihre Diplomarbeit
gemeinsam mit anderen Studierenden reflek-
tieren.

Prifungsmodalitiaten: Teilnahme Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 72 . 74, 81, 84, 85

Querverweise

(Teil von) UF 25 Diplomarbeitsseminar setzt (Teil von)

UF 4 Bewegungslehre inklusive Biomechanik

UF 10 Physiotherapeutische Untersuchungsmalfinahmen

UF 11 Physiotherapeutische Behandlungsmaf3nahmen und praventive MaRnahmen

UF 12 Einfihrung in die Arbeitsschritte des physiotherapeutischen Prozesses & Reflexion der Anwendung
UF 13 Anwendung des physiotherapeutischen Prozesses in der Pravention sowie Therapie bzw. Rehabilitation
UF 14 Berufsfeld und Berufethik der Physiotherapie

UF 15 Berufsfelder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

UF 24 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

voraus.
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4

Vorschlag zur Neugestaltung der

Diplomprufung

Entsprechend dem Facherkanon des vorliegenden Curriculums wurde folgender Vor-
schlag fir die Neuregelung der Diplomarbeit von Seiten des Entwicklungsteams erarbei-

tet:

»

CURRICULUM PHYSIOTHERAPEUTISCHER DIENST — Diplomprifung

Prasentation und Rechtfertigung der Diplomarbeit:

Die Studierenden prasentieren die Diplomarbeit und werden darauf Bezug nehmend in

dem Fachgebiet geprift, dem die Diplomarbeit thematisch zuzuordnen ist.

Prufung (theoretisch und praktisch) in 2 gewahlten Fachern aus zwei der untenste-
henden Gruppen: Durchfihrung des Physiotherapeutischen Prozesses: Untersu-
chung, Zielsetzung, Planung, exemplarische Behandlung, Dokumentation, Reflexion

Gruppe A

(PT) Orthopadie

(PT) Traumatologie

(PT) Chirurgie

Gruppe B

(PT) Innere Medizin

(PT) Intensivmedizin

(PT) Pulmologie

(PT) Kardiologie

(PT) Onkologie

(PT) Gynakologie

Gruppe C

(PT) Geriatrie

(PT) Psychiatrie

Gruppe D

(PT) Neurologie

(PT) Padiatrie
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Anhang

e Der physiotherapeutische Prozess und seine Zugangsebenen entsprechend der
,international Classification of Functioning, Disability and Health*

e Liste der Institutionen bzw. Personen, denen das Curriculum fir den Physiothera-
peutischen Dienst zur Stellungnahme zugesandt wurde






Der physiotherapeutische Prozess und seine
Zugangsebenen entsprechend der ,,International
Classification of Functioning, Disability and Health*

Die Zugangsebenen

Im physiotherapeutischen Prozess entsprechen die Zugangsebenen zum Patientenproblem
den drei Ebenen der ,International Classification of Functioning, Disability and Health“ der
WHO:

1. Impairments of Body Structures and Functions (Struktur-/Funktions-Ebene):

Body functions are the physiological functions of body systems (including psychological func-
tions).
Body structures are anatomical parts of the body such as organs, limbs and their compo-
nents.

Impairments are problems in body functions or in structure as a significant deviation or loss.

Jedes Patientenproblem (und jede arztliche Diagnose) lasst sich durch konkrete Symptome
charakterisieren. Durch gezielte Fragestellung und durch die physische Untersuchung ver-
sucht die Diplomierte Physiotherapeutin/der Diplomierte Physiotherapeut, die fir die einzel-
nen Symptome verantwortlichen Strukturen zu identifizieren, deren Zustand zu beurteilen
sowie die wahrscheinlichste Ursache flir diesen Zustand herauszufinden. In der physiothera-
peutischen Diagnose werden die betroffenen Strukturen als Quellen der Symptome angege-
ben.

Bei der Auswahl der physiotherapeutischen Mallnahmen spielt die Ebene der Strukturen ei-
ne entscheidende Rolle, da viele MalRhahmen unmittelbar darauf abzielen, den Zustand ei-
ner Struktur zu verbessern und deren physiologische Funktionsweise wieder herzustellen,
um so die Voraussetzung flr die Beseitigung von ADL-Einschrankungen zu schaffen.

2. Activity and Activity limitations (Téatigkeits-Ebene):

Activity is the execution of a task or action by an individual.

Activity limitations are difficulties an individual may have in executing activities.
Meist stehen fir die Betroffenen die Defizite auf der Ebene der Tétigkeiten im Vordergrund.

Eine genaue Analyse der eingeschrankten Tatigkeiten ist Bestandteil der Phase der Prob-
lemidentifizierung, da sie deutliche Hinweise auf die konkreten Symptome und deren Entste-
hung geben kann.

Die Verringerung der Defizite auf dieser Ebene ist meist der vordergriindige Wunsch des Pa-
tienten und spielt somit eine zentrale Rolle bei der Formulierung der Therapieziele.



3. Participation and Participation restrictions (Gesellschafts-Ebene):
Participation is involvement in a life situation.

Participation restrictions are problems an individual may have in involvement in life situa-
tions.

Die Auswirkungen der Beeintrachtigungen auf der Ebene der Gesellschaft spielen bei der
physiotherapeutischen Diagnose eine wichtige Rolle im Sinne der beitragenden Faktoren.
Sie sind ebenso beim Festlegen der Therapieziele zu beriicksichtigen.

Im Folgenden werden die Zugangsebene an zwei konkreten Beispielen veranschaulicht:

Beispiel 1
Patientin mit der arztlichen Diagnose ,Multiple Sklerose®.

Die Patientin beschreibt Schwierigkeiten bei feinmotorischen Tatigkeiten wie Schreiben,
Kndpfe zumachen,... (Activity).

Da die Patientin gerne schreibt und dies eine Moglichkeit war, mit der Umwelt in Kontakt zu
treten, empfindet sie v. a. die Schwierigkeiten beim Schreiben als Einschrankung ihrer Teil-
nahme an der Gesellschaft (Participation).

In der Untersuchung wird als schwerwiegendstes Symptom die Koordinationsstérung i. S.
der Ataxie festgehalten. In der physiotherapeutischen Diagnose werden als Quelle dieses
Symptoms die aus den arztlichen Befunden bekannten entziindlichen Herde im Bereich des
Cerebellums angegeben (Struktur). Die Ursache fur die Entziindung ist, entsprechend der
Diagnose MS, nicht geklart.

Als therapieleitendes Ziel wird hier das Verhindern der Vereinsamung der Patienten (Partici-
pation) durch die Verbesserung der feinmotorischen Fahigkeiten, v. a. des Schreibens (Acti-
vity), angestrebt. Dies kann mittels einer Koordinationsverbesserung im Bereich der Rumpf-,
Arm und Handmuskulatur (Struktur) erreicht werden.

Beispiel 2
Patientin mit der arztlichen Diagnose ,subakute Arthritis des rechten Schultergelenks®.

Die Patientin beschreibt Schmerzen im Schultergelenk beim Heben und Tragen von Lasten
und eine Bewegungseinschrankung bei allen Uberkopfbewegungen (Activity).

Die Patientin ist Mutter von zwei Kleinkindern und fir einen groRen Haushalt verantwortlich.
Sowohl bei der Betreuung der Kinder als auch bei der Durchfiihrung der Hausarbeit ist sie
auf Hilfe angewiesen (Mutter, Nachbarin,...), die sie vor ihrer Umgebung immer wieder recht-
fertigen muss (Participation).

In der Untersuchung werden folgende Symptome gefunden:

a) Einschrankung der Flexions-Beweglichkeit im rechten Schultergelenk



b) Schmerzen bei endgradigen Bewegungen im rechten Schultergelenk

In der physiotherapeutischen Diagnose wird als Quelle (Struktur) des Symptoms a) die Ver-
kirzung/Verklebung der Kapsel durch die vorangegangene Entziindung angegeben, deren
Ursache ungeklart ist. Eine weitere Quelle sind die Extensoren des Schultergelenks, deren
Tonus erhoht ist (reflektorisch aufgrund der Schmerzen und der daraus resultierenden
Schonhaltung).

Die Quelle des Symptoms b) ist die durch die vorangegangene Entziindung erniedrigte nozi-
sensorische Reizschwelle der Kapsel.

Als Ziel wird die selbststandige Bewaltigung des Alltags angestrebt (Participation), das heif3t,
dass die Patientin die Kinder versorgen und Haushaltstatigkeiten problemlos durchfiihren
kann (Activity). Dies wird durch MaRnahmen erreicht, die die Beweglichkeit verbessern und
die Hyperalgesie reduzieren.



Der physiotherapeutische Prozess

Die Studierenden sollen im Sinne des physiotherapeutischen Prozesses unterrichtet werden, das heif3t

den PT-Prozess als ,kleinsten gemeinsamen Nenner“ professionellen Handelns aller Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten (in den Un-
terrichtseinheiten und Praktika) zu vermitteln und erfahrbar zu machen;

den Studierenden mit der Darstellung des PT-Prozesses eine (Denk-)Struktur an die Hand zu geben, an die sie das eigene physiothera-
peutische Handeln orientieren bzw. ausrichten kénnen;

der PT-Prozess bzw. die Fahigkeit, Kenntnisse und Kompetenzen im Rahmen des Durchlaufens eines PT-Prozesses einzusetzen, soll die
Grundlage fir die Beurteilung der Praktika, der Prifungen in den physiotherapeutischen Fachern sowie flr die praktisch-theoretischen
Diplomprifungen sein.

1. Problemidentifizierung

Arbeitsschritt leitende Fragen Tatigkeiten

1.1 Zusatzinformationen e arztliche Zuweisung und (Zusatz-)Befunde lesen
o physiotherapeutischen Bericht lesen

¢ sich ein vorlaufiges Bild vom Patienten machen

1.2 Anamnese o Wie &uBlert sich das Problem auf der Ebene | e Patientin/Patient kennen lernen und eine professionelle
der ,activities (ad 2)“ und auf der Ebene der therapeutische Beziehung aufbauen
Lparticipation (ad 3)“? — ihre/seine Symptome
e In welcher Struktur/Funktion ist das Problem — ihre/seine Erwartungen
Voraussichﬂich ange/egt? — ihre/Seine a”gemeine kérperIiChe Verfassung

o Welche physischen Untersuchungen sind an- — ihre/seine soziale und psychische Situation

gemessen? e Hypothesen Uber Quellen und Ursachen der Symptome
und deren beitragende Faktoren bilden




Arbeitsschritt leitende Fragen Tatigkeiten

e UntersuchungsmaBnahmen zur Uberprifung dieser
Hypothesen auswéhlen

Erlauterungen

Quelle: Pathologisch veranderter Zustand von Body structu-
res and functions (= Strukturen), durch den das Symptom
hervorgerufen wird.

Ursache: Inadaquater Belastungsreiz, der zum veranderten
Zustand der Strukturen gefihrt hat.

Beitragende Faktoren: Kdrperliche, soziale und psychische
Faktoren, die zur Entstehung oder zum Fortbestand des
Problems beitragen.

1.3 Physische o Welche Strukturen/Funktionen sind veréndert? | e Untersuchungsmafinahmen durchfihren:

h -
Untersuchung e In welcher Struktur/Funktion ist das Problem spontanes"Bewegungsverhalten beobachten .
tatséchlich angelegt? — Tests zur Uberprufung der Strukturen und Funktio-
nen

— Analyse von ADLs

o ggf. neue Hypothesen bilden und Gberprifen




1.4 Physiotherapeutische
Diagnose

e Was ist das Problem? Woher kommt es (Quel-
le)? Was ist die Ursache des Problems? Wel-
che beitragenden Faktoren gilt es zu bertick-
sichtigen?

o Wer ist dafiir zusténdig? Wer behandelt (ich,
anderer Physiotherapeut, andere Profession)?

e Beurteilung
— Ergebnisse der Anamnese und Untersuchung aus-
werten
— vorlaufige Prognose Uber die Entwicklung des
Problems abgeben

e Patientin/Patient Uber die physiotherapeutische Beurtei-
lung informieren




2. Planungsphase

Arbeitsschritt

leitende Fragen

Tatigkeiten

2.1 Therapieziele
festlegen

e Voraussetzung fir die realistische Zielformu-
lierung sind folgende Fragen: Welche fachli-
chen, zeitlichen, materiellen und personellen
Ressourcen (der Patientin/desPatienten, der
Therapeutin/desTherapeuten, der Institution)
sind verfligbar?

e Fernziele:
Welche Méglichkeiten sind aufgrund der PT-

Diagnosen/Prognose am Ende des Rehabilita-
tionsprozesses in Bezug auf die Ebenen ,acti-
vities” (ad 2) und ,participation” (ad 3) erreich-

bar?

Welches Behandlungsergebnis soll am Ende
der Zusammenarbeit zwischen Physiothera-
peut und Patient erreicht werden?

e Nahziele:
Welche Einzelschritte sind angemessen in
Richtung Fernziele?

e Physiotherapeutisch erreichbares Fernziel fir die ge-
samte Behandlungsserie formulieren

e Fernziel mit der Patientin/dem Patienten und seinen Er-
wartungen abstimmen

e Nahziele formulieren

e Parameter zur Uberpriifung des Fortschrittes definieren

2.2 Physiotherapeutische
MaBnahmen
festlegen

o Welche PT-MalBnahmen fiihren unter Bertick-
sichtigung der PT-Diagnose zum Ziel (Zu-
sammenhang: Diagnose-MaBnahmen-Ziel)?

o Welche fachlichen und physischen Kompeten-

zen sind gegeben?

e Entscheidung fur bestimmte MaRnahmen treffen




Arbeitsschritt leitende Fragen Tatigkeiten

Welche kérperlichen, emotionalen und intellek-
tuellen Potentiale hat die Patientin/der Patient?

Wie ist die zwischenmenschliche Ebene (Pati-
ent-PT)?

Welche zeitlichen, materiellen und rdumlichen
Ressourcen stehen zur Verfiigung?

Welche Kontraindikationen sind bei der Durch-
fiihrung der Mal3nahmen zu beriicksichtigen?

Welche wissenschatftlich fundierten Erkennt-
nisse gibt es?

2.3 Therapieplan Chronologie des Behandlungsablaufs bestimmen

erstellen

3. Umsetzungsphase

Arbeitsschritt leitende Fragen Tatigkeiten
3.1 Physiotherapeutische ¢ physiotherapeutische MaRnahmen durchfiihren
MaBnahmen
durchfiihren
3.2 Uberpriifung e Zeigen die Malinahmen die erwartete Wirkung | e die Effektivitat der einzelnen Malinahmen Uberprifen
auf allen. qre/ {:‘benen (body structures, activity ¢ die Annaherung an das Fernziel tGberprifen
und participation)?




Arbeitsschritt

leitende Fragen

Tatigkeiten

3.3 Konsequenzen ziehen

Kann der physiotherapeutische Prozess fort-
gesetzt werden oder muss zu einem friiheren
Arbeitsschritt zuriickgekehrt werden?

bei unerwarteter Entwicklung die Ursachen suchen
Hypothesen Gber Quellen und Ursachen Uberprifen

Auswahl & Durchfiihrung der MaRnahmen Uberprifen

3.4 Patienten- und Ange-
horigeninformation
und -aufklarung

Welche Informationen miissen (verpflichtend)
der Patientin/dem Patienten bzw. den Angehé-
rigen und anderen an dem Behandlungspro-
zess beteiligten Personen weitergegeben wer-
den?

Welche Informationen sind zumutbar, und wie
kbénnen sie fiir die Patientin/den Patienten an-
nehmbar formuliert werden?

Welche Informationen sind hilfreich, um die
Bereitschaft zur Mitarbeit zu férdern?

den Patienten bzw. seine Angehdrigen uber alle durch-
gefihrten MaRnahmen aufklaren

den Patienten, seine Angehérigen und gegebenenfalls
andere an dem Behandlungsprozess beteiligten Perso-
nen Uber die notwendigen, selber durchzufiihrenden
(Verhaltens-)MalRnahmen und die damit verbundene
Verantwortung informieren

3.5 Therapieabschluss

Welche Fragen sind in Bezug auf den gelau-
fenen physiotherapeutischen Prozess offen?

Welche organisatorischen Schritte sind zu er-
ledigen?

Welche Personen sind zu kontaktieren?

gemeinsam mit der Patientin/dem Patienten das weitere
Problemmanagement erarbeiten, mit anderen ,Behand-
lerinnen/Behandlern” koordinieren und die Patientin/den
Patienten weiterverweisen.




4. Phasenibergreifend

Arbeitsschritt

leitende Fragen

Tatigkeiten

4.1 Dokumentation

Sind alle Daten festgehalten?

Daten schriftlich dokumentieren und auch flr andere
Berufsgruppen nachvollziehbar darstellen

4.2 Reflexion

In welchen Bereichen wurde eine fachli-
che/persénliche Erweiterung bzw. Vertiefung
erreicht?

Wo traten Schwéchen/Unsicherheiten auf?

eigene Arbeitsweise Uberdenken und Lernbedarf er-
kennen

4.3 Evaluation und Qua-
litatssicherung

Welche Qualitétskriterien und -anspriiche lei-
ten den physiotherapeutischen Prozess?

Festlegung und Uberpriifung von personlichen Ansprii-
chen - Orientierung an Qualitatsstandards

4.4 Weiterentwicklung
der personlichen
Kompetenzen

Wissensliicken schlief3en

Erfahrungen systematisch sammeln

Definition des berufsspezifischen Verstiandnisses von Pravention

Pravention dient der Minimierung von Risikofaktoren sowie der Erhbéhung individueller Ressourcen.

Individuelle Préavention umfasst die Bestrebungen des Einzelnen, seine Gesundheit zu erhalten.

Umweltbezogene Prévention umfasst die Gestaltung der Arbeit- und Freizeitumwelt zur Vermeidung schadigender Einwirkungen.

Ziele der Prévention sind die rechtzeitige Erkennung von mdglichen Ursachen fir die Beeintrachtigung von Funktionen und die Befahigung des
Organismus, Einschrankungen zu vermeiden, zu verzdgern oder in ihrer Wirkung abzuschwéachen (vgl. Voelker, B. in Hiter-Becker 1999)

10




Liste der Institutionen bzw. Personen, denen das
Curriculum far den Physiotherapeutischen Dienst
zur Stellungnahme zugesandt wurde

Die Ausbildungsziele zum Curriculum fur den Physiotherapeutischen Dienst wurden
im Oktober 2001, Marz 2002 und April 2002 zur Stellungnahme an:

e Medizinisch - wissenschaftliche Leiter der Akademien fur den Physiotherapeu-
tischen Dienst

e Direktoren der Akademien flr den Physiotherapeutischen Dienst
e 68 Lehrende

e 51 Praktikumstellen

versandt.

Die jeweils fertiggestellten Unterrichtsfacher zum Curriculum fur den Physiothera-
peutischen Dienst wurden im Marz 2004 zur Stellungnahme an:

e Fachexperten
versandt.

Das Gesamtcurriculum fur den Physiotherapeutischen Dienst wurde im April 2004
und Juli 2004 zur Stellungnahme an:

e Medizinisch - wissenschaftliche Leiter der Akademien fur den Physiotherapeu-
tischen Dienst

e Direktoren der Akademien flr den Physiotherapeutischen Dienst
e Osterreichische Arztekammer
versandt.

Medizinisch wissenschaftliche Leiter der Akademien fiir den Physiotherapeutischen
Dienst

Prim.Univ.Prof.Dr. Michael Quittan
KFJ Spital der Stadt Wien, Institut fir Physikalische Medizin, Pavillon A
Kundtratstrale 3, 1100 Wien

Prim.Univ.Doz.DDr. Helmut Kern
Wilhelminenspital der Stadt Wien, Institut fir Physikalische Medizin
Montleartstralle 37, 1171 Wien

Univ.Prof.Dr. Elisabeth Preisinger
KH Lainz, Institut fir Physikalische Medizin
Wolkersbergenstralle 1, 1130 Wien

Prim.Dr. Rudiger Kisling
A. 6. KH der Stadt Linz, Institut fir Physikalische Medizin
KrankenhausstralRe 9, 4020 Linz




Medizinisch wissenschaftliche Leiter der Akademien fir den Physiotherapeutischen
Dienst

Prim.Dr. Franz Viktor Sadil
AKH Wels, Institut fir Physikalische Medizin
Grieskirchnerstralte 24, 4600 Wels

Prim.Dr. Gerda Deistler-Ruf}
A. 6. KH St. Pdlten, Abteilung fur Physikalische Medzin
Probst-Fihrer-StralRe 4, 3100 St. Polten

Univ.Doz.Dr. Dietmar Egg
A. 6. Bezirkskrankenhaus Hall, Institut fir Physikalische Medizin
Milser StralRe 10, 6060 Hall in Tirol

Prim.Univ.Doz.Mag. DDr. Anton Wicker
Landesklinik fur Physikalische Medizin und Rehabilitation
Mullner Hauptstrale 48, 5020 Salzburg

Prim.Dr. Friedrich Grumeth
A. 8. LKH Klagenfurt, Institut fir Physikalische Medizin
St. Veiter StralRe 47, 9026 Klagenfurt

Univ.Prof.Dr. Hans Tritthart
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am LKH Graz
Auenbruggerplatz 19, 8036 Graz

Univ.Prof.Dr. Reinhard Graf
LKH Stolzalpe, Direktion
8852 Stolzalpe

Prim.Dr. Haymo Brihne
LKH Steyr, Institut fir Physikalische Medizin
Sierningerstralle 170, 4400 Steyr

Dr. Eva Maria Uher
Waldviertelklinikum Horn, Institut fiir Physikalische Medizin
Spitalgasse 10, 3580 Horn

Dr. Lukas Gallei
Med. wissenschaftl. Leiter, Akademie fur Physiotherapie des BFI Burgenland
Schloss Jormannsdorf 1, 7431 Bad Tatzmannsdorf

Direktoren der Akademien fir den Physiotherapeutischen Dienst

Dir. Elisabeth Eckerstorfer
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst LKH Steyr
Sierningerstralle 170, 4400 Steyr

Dir. Adelheid Gilmer
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am LKH Salzburg
Muliner HauptstralRe 48, 5020 Salzburg

Dir. Erik von Hilten
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am Waldviertelklinikum
Spitalgasse 10, 3580 Horn

Dir. Emil Igelsbdck
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am KH der Barmh. Schwestern v. HL. Kreuz
Romerstrale 80a, 4600 Wels

Dir. Georg Kldsler
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am AKH Linz
Krankenhausstral3e 9, 4020 Linz




Direktoren der Akademien fur den Physiotherapeutischen Dienst

Dir. Kurt Lapiére
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am KH St. Polten
Probst-Fuhrer-Strale 4, 3100 St. Polten

Dir. Silvia Mériaux-Kratochvila
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am KFJ-Spital der Stadt Wien
Kundratstral’e 3, 1100 Wien

Dir. Gunther Mitteregger
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am LKH Graz
Auenbruggerplatz 19, 8016 Graz

Dir. Evelyn Potzy
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am Wilhelminenspital
MontleartstraRe 37, 1171 Wien

Dir. Elvira Skorianz
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am LKH Stolzalpe, Haus 3
8852 Stolzalpe

Dir. Christine Stelzhammer
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am AKH Wien
Lazarettgasse 14, 1090 Wien

Dir. Andrea Umschaden
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am LKH Klagenfurt
St. VeiterstralRe 47, 9026 Klagenfurt

Dir. Eleonora Putz
Akademie fur Physiotherapie des BFI Burgenland
Schloss Jormannsdorf 1, 7431 Bad Tatzmannsdorf

Dir. Thomas Heif3bauer )
Akademie f. d. physiotherapeutischen Dienst am BFI OO
Wohlmyrgasse 5, 4910 Ried/Innkreis

Osterreichische Arztekammer

Dr. Friedrich Hartl

Osterreichische Arztekammer

Abt. f. Medizin u. Leistungserbringung
Weihburggasse 10-12, 1010 Wien




