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TEIL A



Intentionen und
didaktische Kommentierung der
Ausbildungsrichtlinie



| Intentionen der Ausbildungsrichtlinie

Die Richtlinie fur die Ausbildung in der Physiotherapie will die neuen Anforderungen an die
Ausbildung in diesem therapeutischen Beruf aufgreifen, die aus gesellschaftlichen
Entwicklungen und neuen wissenschatftlichen sowie gesundheitspolitischen Anforderungen
resultieren. Grundlage der Ausbildungsrichtlinie ist das Gesetz Uber die Berufe in der
Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutengesetz— MPhG) vom 26.05.1994 (BGBI. |
S. 1084) in der derzeit geltenden Fassung sowie die Ausbildungs- und Prufungsverordnung
fur Physiotherapeuten (PhysTh-APrV) vom 6. Dezember 1994 (BGBI. | S. 3786)] in der
derzeit geltenden Fassung.

An der Entwicklung der Ausbildungsrichtlinie haben auf3erdem mitgewirkt:

Annette Becker, Physiotherapeutin und Lehrerin fir die Sekundarstufe 1, Schulleitung

der Lehranstalt fur Physiotherapie des ESTA-Bildungswerkes e.V., Bad Driburg;

Margot Overbeck, Physiotherapeutin und Lehrerin fir die Primarstufe, Schulleitung der
Schule fur Physiotherapie des Universitatsklinikums Minster;

Andreas Pust, Physiotherapeut und Diplomsportlehrer, Schulleitung der Schule fur Phy-
siotherapie Duisburg e.V.;

Erwin Scherfer, Physiotherapeut, Diplomsozialwissenschaftler, Dr. rer. soc., Bildungs-
werk Physio-Akademie des ZVK gGmbH, Wremen (fir den Bereich Physiotherapiefor-
schung und —evaluation).

1 Beruicksichtigung neuer Anforderungen an die Ausbildung in der Physiotherapie

Infolge der soziodemografischen Entwicklung und des gewandelten Krankheitspano-
ramas werden Physiotherapeutinnen und -therapeuten immer haufiger zur Behandlung von
alteren, insbesondere sehr alten, multimorbiden Menschen und solchen mit chronisch-
degenerativen Erkrankungen hinzugezogen. Dies setzt ein berufliches Selbstverstandnis
und Handeln von Physiotherapeutinnen und -therapeuten voraus, das zusatzlich auf
Gesundheitsférderung, Beratung, Anleitung und Schulung ausgerichtet sein muss und das
sich deutlich von der traditionellen Orientierung allein an somatischer Behandlung bzw.
medizinischer Kuration akuter Krankheit unterscheidet.

Komplementar hierzu bildet sich mit der Etablierung der Physiotherapie- und Gesund-
heitswissenschaften eine auf Gesundheitsférderung bezogene Wissensbasis heraus, die
Voraussetzung fur und gleichzeitig Herausforderung an entsprechendes physiothera-
peutisches Handeln ist. Diesbeziglich zeigen vorliegende Erkenntnisse jetzt, dass Physi-
otherapeutinnen und —therapeuten sehr viel mehr in ihrer kommunikativen und edukativen
Kompetenz gestarkt werden missen, um die von ihnen therapierten Menschen in ihrer
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung, der Aktivierung ihrer Potenziale zur Selbst-
therapie und zur Férderung individueller Ressourcen zu unterstiitzen, gleichzeitig aber nicht
zu Uberfordern. Ebenso muss die wissenschaftliche Kompetenz weiterentwickelt werden,
damit Therapeuten Ergebnisse wissenschaftlicher Studien in ihre Berufspraxis einbeziehen,
um somit im Sinne einer ,evidenzbasierten Praxis“ zu einer Begriindung und Reflexion ihres
physiotherapeutischen Handelns beitragen zu kénnen.

Auch aus den veranderten Strukturen des Gesundheits- und Sozialwesens ergeben
sich neue Anforderungen: Auf der einen Seite erhdhen sich die Anforderungen an eigen-
standiges, selbstverantwortliches, an evidenzbasierten Kenntnissen orientiertes, physio-
therapeutisches Handeln; auf der anderen Seite wird interberufliche Kooperation und in-
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terdisziplinares Vorgehen in der Patientenversorgung verlangt. Die Reduzierung der stati-
ondren Behandlungsdauer und die Einschrankung der Heilmittelverordnungen unterstrei-
chen die hohen Anforderungen an die Effektivitat und Effizienz des therapeutischen Han-
delns. Auch im Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung werden Physiothera-
peutinnen und -therapeuten immer mehr gefragt sein. Nicht zuletzt fordern die unter-
schiedlichen Versorgungssysteme im stationéren, teilstationaren und ambulanten Bereich,
dass sich Physiotherapeutinnen und -therapeuten auf die unterschiedlichen Arbeitsfelder
und ihre spezifischen Rahmenbedingungen einstellen. Besonders die sozialrechtlichen
Vorgaben zur Qualitatssicherung der Leistungserbringung nach dem Stand von
Wissenschaft und Technik und zur Qualitatsentwicklung erfordern den Erwerb entspre-
chender grundlegender Fach- und Managementkompetenzen.

Zusammengefasst heil3t das: Eine Ausbildung von Physiotherapeutinnen und - therapeuten,
die sich einseitig auf die akute, vorrangig somatische Behandlung von Krankheiten in einem
einzigen Versorgungssystem — dem Krankenhaus - konzentriert, wird den genannten
Herausforderungen nicht mehr gerecht.

Daraus folgt, dass die zentrale Anforderung der Zukunft, eine Ausbildung von Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten ist, die sie befahigt, Menschen unterschiedlicher Al-
tersgruppen und in unterschiedlichen Lebenszusammenhangen sowie in verschiedenen
Versorgungssystemen auf der Grundlage physiotherapiewissenschaftlich fundierter Kon-
zepte in ihrer Gesundheit zu férdern und durch angemessene physiotherapeutische Mal3-
nahmen in der Bewaltigung krankheits- oder altersbedingter Belastungen zu unterstitzen.

Auch aus padagogisch-didaktischer Sicht ergeben sich neue Anforderungen an die
Ausbildung in der Physiotherapie: In einer Gesellschatft, in der laufend und in immer kur-
zerer Zeit neues Wissen produziert wird und das vorhandene Wissen entsprechend schnell
verfallt, kann es nicht mehr darum gehen, die Auszubildenden mit moglichst vielen
Detailkenntnissen auszustatten. Auch erscheint es in Zeiten, in denen immer weniger
Menschen ihren urspringlich erlernten Beruf bis zum Lebensende ausfiuihren, unange-
messen, einen Bildungsgang ausschliel3lich auf den Erwerb einzelberuflicher Spezialfer-
tigkeiten auszurichten. Stattdessen bedarf es einer Bildung, die darauf abzielt, den Aus-
zubildenden eine Schnittmenge aus berufsbezogenen und berufsiubergreifenden Qualifi-
kationen zu vermitteln, die sie zur Bewaltigung unterschiedlicher, sich wandelnder berufli-
cher Anforderungen sowie zu deren aktiver Gestaltung befahigt. In Anbetracht dieser
Zielsetzung und in Fortfihrung allgemeinbildender Ziele ist somit der Foérderung der Per-
sonlichkeitsentwicklung ein entsprechend hoher Stellenwert einzurdumen.

Zusammengefasst heil3t das fiur die zukinftige Ausbildung in der Physiotherapie, Lern-
prozesse so zu planen und zu gestalten, dass die Schulerinnen und Schiuler als aktiv und
kritisch Lernende in ihrer Handlungskompetenz gestarkt werden. Eine solche
Leitvorstellung geht mit einer Abkehr vom traditionellen Lernbegriff einher, nach dem Ler-
nen vorrangig Reproduktion Uberprifbaren Wissens ist, und rickt stattdessen die Konzi-
pierung und Umsetzung von Lernsituationen in den Vordergrund, in dem die Fragen, Er-
fahrungen und Probleme der Lernenden eine wichtige Rolle spielen und die auf den Erwerb
von Fahigkeiten, Einstellungen und Strategien im Sinne umfassender beruflicher und
personlicher Kompetenzen abzielen.



2 Berucksichtigung gesetzlicher Vorgaben fir die Ausbildung in der Physiotherapie

Der Rahmen, innerhalb dessen sich die Ausbildung in der Physiotherapie bewegen muss,
ist mit den 0.g. Rechtsgrundlagen abgesteckt.

Von besonderer Bedeutung — auch fiir die Richtlinie — ist das in 8§ 8 MPhG formulierte
Ausbildungsziel. Danach soll die Ausbildung zur Physiotherapeutin/zum Physiothera-
peuten entsprechend der Aufgabenstellung des Berufs insbesondere dazu befahigen,
,2durch Anwenden geeigneter Verfahren der Physiotherapie in Pravention, kurativer Medizin,
Rehabilitation und im Kurwesen Hilfen zur Entwicklung, zum Erhalt oder zur Wieder-
herstellung aller Funktionen im somatischen und psychischen Bereich zu geben und bei
nicht rtickbildungsfahigen Korperbehinderungen Ersatzfunktionen zu schulen.”

Die Operationalisierung des Ausbildungszieles auf der Grundlage der geltenden Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnung (PhysTh-APrV) erfolgt am besten in Orientierung am
European Physiotherapy Benchmark Statement, das die europaische Sektion des physio-
therapeutischen Weltverbandes (World Confederation for Physical Therapy - WCPT) am 4.
Juni 2003 in Barcelona/Spanien verabschiedet hat.

Danach muss sich die Ausbildung in der Physiotherapie an folgenden zu erwerbenden
Kompetenzen orientieren:

1. dem Erwerb physiotherapeutischer Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie deren sicherer
und effektiver Umsetzung zur:

a) Durchfuhrung einer physiotherapeutischen Untersuchung, Therapieplanung, Be-
handlung und Dokumentation,

b) Anwendung von problemlésenden Methoden des clinical reasoning,

c) Evaluation von Ergebnissen der Untersuchung und Behandlung zur Sicherung und
Entwicklung der Qualitat,

d) Beratung, Anleitung und Schulung von Klientlnnen in Bezug auf Pravention von
Erkrankungen und Verletzungen sowie zur Gesundheitsférderung,

e) Beherrschung einer professionellen Kommunikation mit Patientinnen/Klientinnen
und ihren Angehdrigen sowie mit Angehérigen anderer Gesundheitsberufe,

f) Erfassung der Patienten-/Klientensituation unter Beriicksichtigung korperlicher,
psychologischer, sozialer und kultureller Zusammenhange,

g) Reflexion von beruflichen und personlichen Zielen, um die kontinuierliche professi-
onelle Entwicklung zu gewahrleisten und lebenslanges Lernen zu verwirklichen,

h) Informationsbeschaffung und Informationsmanagement im Gesundheitsbereich
unter Anwendung von EDV;

2. dem Erwerb von evidenzbasierten Kenntnissen, die die wissenschaftliche Legitimation
der Physiotherapie untermauern und weiterentwickeln:

a) physiotherapierelevante Kenntnisse hinsichtlich der Bezugswissenschaften,

b) Anwendung physiotherapeutischen Wissens in verschiedenen Kontexten der prak-
tischen Arbeit,

c) Befahigung zur Anwendung evidenzbasierten medizinischen und physiotherapeuti-
schen Wissens in der Praxis;



3. dem interdisziplinaren Zusammenarbeiten mit anderen Berufsgruppen und der Ent-
wicklung von multidisziplinaren und berufstibergreifenden Lésungen von Gesund-
heitsproblemen;

4. der Bertcksichtigung ethischer, moralischer und gesetzlicher Aspekte im Rahmen
physiotherapeutischer Tatigkeit.

Wesentliche Grundlage fiir die Ausbildungsrichtlinie ist der in 8 1 PhysTh-APrV vorge-
schriebene Mindestumfang der Ausbildung von 2.900 Stunden fiir den theoretischen und
fachpraktischen Unterricht und 1.600 Stunden fur die praktische Ausbildung.

Hieraus ergeben sich zusammenfassend folgende markante Punkte:

* Das traditionelle medizinisch-krankheitsorientierte Physiotherapieverstandnis wird
durch eine Vorstellung physiotherapeutischen Handelns erweitert, das unter der
Zielsetzung von Selbstandigkeit und Selbstbestimmung der zu therapierenden Men-
schen neben der kurativen Ausrichtung gesundheitsférdernde, praventive und reha-
bilitative Dimensionen einschliel3t.

*  Unter dieser Zielsetzung wird auch den beratenden, anleitenden und schulenden
Aufgaben gegentiber den Patientinnen/Klientinnen und ihren Bezugspersonen in
anderer Weise als bislang Rechnung getragen. Dies schliel3t notwendigerweise eine
entsprechende Férderung kommunikativer Kompetenzen ein.

*  Die Entwicklung einer eigenen physiotherapeutischen Expertise wird durch die Aus-
weisung eigenverantwortlich auszufuihrender Aufgaben, durch die Forderung nach
einer an clinical-reasoning-Prozessen orientierten Physiotherapie sowie durch eine
Ausweitung physiotherapie- und gesundheitsbezogener Wissensgrundlagen der
Ausbildung maf3geblich unterstitzt.

* Intra- und interdisziplindre Zusammenarbeit — verbunden mit dem Erwerb von Koo-
perations- und Koordinationskompetenz — gewinnen angesichts zunehmender Kom-
plexitat in der Gesundheitsversorgung und der Entstehung von Netzwerken erheblich
an Bedeutung.

* Die Ausrichtung des therapeutischen Handelns am Konzept evidenzbasierter Phy-
siotherapiepraxis gewinnt ebenso wie die Anwendung von geeigneten Konzepten
und Techniken der Ergebnisevaluation in der Physiotherapie an Bedeutung.

*  Das Erlernen von Methoden und Techniken der Qualitatssicherung und des Quali-
tatsmanagements sowie von Methoden der Leistungserfassung sind Teil der berufli-
chen Praxis; deshalb ist zu einem sicheren Umgang mit geeigneten Instrumenten
(Outcome-Measures) zu befahigen.

* Das Ausbildungsziel sowie die den Lernbereichen zugewiesenen Ziele fordern ne-
ben der Vermittlung berufsbezogener Kompetenzen die Forderung personaler und
damit zugleich berufstbergreifender Kompetenzen ein.



3 Intentionen und physiotherapiewissenschaftliche Standortbestimmung der
Ausbildungsrichtlinie

Unter Berucksichtigung der genannten neuen Anforderungen und der gesetzlichen Rah-
menvorgaben liegen der Richtlinie fir die Ausbildung in der Physiotherapie folgende zent-
rale Intentionen zugrunde:

* Durch ihren facherintegrativen Aufbau will sie dazu beitragen, dass die Initiierung
berufsbezogener und berufstibergreifender Qualifikationen im Ausbildungsmittel-
punkt steht und nicht mehr vorrangig fachspezifisches Detailwissen gelehrt und re-
produziert wird.

* Der Aufbau in Lernbereiche und in Lerneinheiten entspricht der Struktur der tbri-
gen Ausbildungsrichtlinien fir die staatlich anerkannten Bildungsgange fir Gesund-
heitsfachberufe in NRW.,

* Durch die Auswahl der Themen werden zum einen sowohl die Anforderungen im
Sinne von Gesundheitsforderung, Pravention, Kuration und Rehabilitation als auch die
Forderung nach physiotherapeutischer Beratung, Anleitung und Schulung von
Patientinnen/Klientinnen sowie ihrer Angehdriger und nach intra- und interdisziplinarer
Zusammenarbeit erfillt. Ferner wird den Anforderungen an Physiotherapeutinnen und -
therapeuten in unterschiedlichen Versorgungsbereichen und Versorgungsein-
richtungen Rechnung getragen. Weiterhin soll die Themenauswahl gewahrleisten,
dass nicht nur das Klientel der Physiotherapeutinnen und -therapeuten und sein so-
ziales Umfeld im Mittelpunkt der Ausbildung steht, sondern gleichermal3en die Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten selbst, d.h. die Lernenden.

* Die Offenheit der Zielformulierungen — zu der auch der Verzicht auf operationalisierte
Lernziele gehort — soll dazu beitragen, im Sinne des oben formulierten Bildungs-
verstandnisses eine Abkehr vom traditionellen Lernbegriff zu férdern und die hierfur
wichtigen Freiraume des Lehrens und Lernens zu gewahrleisten.

* Die Klarheit der Angaben zielt vorrangig darauf ab, den Lehrenden eine Orientie-
rungshilfe zur didaktischen Gestaltung der Ausbildung zu geben. Sie hat auch zum
Ziel, jenen Ausbildungsprozessen entgegenzuwirken, die auf Beliebigkeit und Zufal-
ligkeit beruhen bzw. in denen die Zeitressourcen und personlichen Vorlieben einzel-
ner Lehrkréafte ein groReres Gewicht einnehmen als ein klares didaktisches Konzept.

Den Stellenwert, den physiotherapiewissenschaftliche Erkenntnisse im Rahmen der
Ausbildungsrichtlinie einnehmen, I&asst sich folgendermalfien charakterisieren:

Die Ausbildungsrichtlinie ist bewusst nicht an einem therapeutischen Modell ausgerichtet.
Dies geschieht aus zwei Grinden: Zum einen ist es ein Widerspruch in sich, ein facherin-
tegrativ aufgebautes Konzept nach der Systematik einer Fachwissenschaft, eventuell
sogar nur eines therapiewissenschaftlichen Modells, zu strukturieren. Zum anderen ware es
nicht im Sinne eines rationalen wissenschaftlichen Diskurses, wenn eines von mehreren
Therapiemodellen durch eine staatliche Ausbildungsrichtlinie besonders exponiert und ihm
damit der Anschein ,universeller Gultigkeit* verliehen wirde.

Auf der anderen Seite sind Erkenntnisse der Physiotherapiewissenschaft und angrenzender
Disziplinen — also der Gesundheits-, Sozial-, Naturwissenschaften und der Medizin —
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selbstverstandlich in die Ausbildungsrichtlinie eingegangen. Die Auseinandersetzung mit
theoretischen Ansatzen, Forschungsergebnissen, wissenschaftlichen Kontroversen und
Fragestellungen war eine wichtige Grundlage fur die Gewinnung, Auswahl und Formulie-
rung von Richtlinienzielen und Richtlinieninhalten. Im Einzelnen bedeutet dies, dass auf
folgende wissenschaftlich beleuchtete Dimensionen des Gegenstandsbereiches Physio-
therapie Bezug genommen wird:

Physiotherapie als ...

- Personliche Beziehung zwischen Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Patientin-
nen/Klientinnen und sozialem Umfeld (interaktive Dimension von Physiotherapie);

- ,Body to Body“-Beziehung, als Tatigkeit mit unmittelbarem, intimem Korperkontakt
(korperlich-taktile Dimension von Physiotherapie);

- Forderung von Selbstandigkeit, Selbstaktivierungspotenzialen und Gesundheitsres-
sourcen, als Unterstltzung bei der Bewaltigung von Krankheit, Behinderung und Be-
eintrachtigung in der Bewegungsfunktionen und deren Rahmenbedingungen (exis-
tentielle Dimension von Physiotherapie);

Arbeit mit technisch-instrumentellen, apparativen Komponenten (technische Dimen-
sion von Physiotherapie);

- Beratung, Anleitung und Schulung (padagogische Dimension von Physiotherapie);

- Beruf in verdnderten und sich verdndernden historisch-gesellschaftlichen Bedingun-
gen (historisch-gesellschaftliche Dimension von Physiotherapie);

- Beruf/Profession mit veranderten bzw. neuen Anforderungen, Aufgaben und Rollen
(professionelle Dimension von Physiotherapie).

Im Blick auf die Umsetzung der Ausbildungsrichtlinie wird davon ausgegangen, dass es
eine Aufgabe der Lehrenden ist, die Umsetzung der in der Richtlinie empfohlenen Ziele und
Inhalte durch den Transfer aktueller Erkenntnisse der Fachwissenschaft, fur die sie
kompetent und zustandig sind, zu gewéhrleisten. Bezogen auf Physiotherapiewissenschaft
heil’t das: So, wie erwartet wird, dass Lehrkrafte anderer Disziplinen (z.B. Arztinnen, Arzte,
Psychologinnen/Psychologen) auf der Grundlage aktueller wissenschatftlicher Erkenntnisse
unterrichten, wird auch erwartet, dass Lehrerinnen und Lehrer fur Physiotherapie wichtige
physiotherapiewissenschaftliche und weitere bezugswissenschaftliche Erkenntnisse in ihren
Unterricht einbringen.
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[l DIDAKTISCHE KOMMENTIERUNG DER AUSBILDUNGSRICHTLINIE
1 Inhaltlicher Aufbau

Die Ausbildungsrichtlinie ist in vier facherintegrative Lernbereiche untergliedert, die sich
durch ihre inhaltlichen Schwerpunkte wie folgt unterscheiden:

* Lernbereich | ,Physiotherapeutische Kernaufgaben®: Dieser Lernbereich dient
schwerpunktmali3ig der umfassenden Qualifizierung fir jene Aufgaben, bei denen
davon ausgegangen werden kann, dass sie gegenwartig und zukinftig den Kern
professionellen physiotherapeutischen Handelns ausmachen, und zwar: Kérperfunk-
tionen und Aktivitaten analysieren und beeinflussen; Gesprache fuhren, beraten, an-
leiten und schulen; den therapeutischen Prozess evidenzbasiert steuern; Untersu-
chung, Behandlung und Forderung der Funktionsfahigkeit bei Beeintrachtigungen
verschiedener Funktionen.

* Lernbereich Il ,Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintréachtigungen von
Korperstrukturen, Korperfunktionen, Aktivitat und Partizipation“: Dieser Lern-
bereich dient im Wesentlichen dazu, am Beispiel ausgewahlter Patientengruppen, die
im Lernbereich | vermittelten Qualifikationen zu vertiefen und zu erweitern. Das heif3t,
die physiotherapeutischen Kernaufgaben werden hier aus einem neuen Blickwinkel
vertiefend beleuchtet und um gesundheits- und physiotherapiespezifische
Besonderheiten erganzt.

* Lernbereich 1l ,Zielgruppen, Rahmenbedingungen und Institutionen physio-
therapeutischer Arbeit”: Der Schwerpunkt dieses Lernbereichs liegt in der Ausei-
nandersetzung mit der psychischen, sozialen, kulturellen sowie gesellschaftlichen
und 6konomischen Situation junger und alter, kranker und behinderter Menschen.
Ferner steht die Bearbeitung struktureller und politischer Fragen nicht nur in Bezug
auf das Gesundheits- und Sozialsystem, sondern auch bezogen auf die staatliche
und wirtschaftliche Umwelt im Vordergrund.

* Lernbereich IV , Ausbildungs- und Berufssituation von Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten®: Im Mittelpunkt dieses Lernbereichs steht die berufliche
und personliche Situation der Schilerinnen und Schiiler. Hierbei geht es zum einen
um ihre Rolle ,als Lernende*, also um Themen, die vom ,sozialen Lernen* Giber die
~Einfihrung in die praktische Ausbildung“ bis hin zur ,persénlichen Gesunderhaltung*
reichen. Zum zweiten geht es um die Rolle der Schulerinnen und Schuler als
»LAngehorige des Physiotherapeutenberufs”, die anhand von Themen wie beispiels-
weise ,Grundfragen und Modelle der Berufsaustbung in der Physiotherapie®, ,ethi-
sche Herausforderungen an Physiotherapeutinnen und -therapeuten®, ,Physiothera-
pie als Wissenschaft“ beleuchtet wird. Zum dritten sollen ausgewahlte Themen dazu
beitragen, die Situation der Lernende in das Blickfeld zu nehmen.

Einen Uberblick tiber die Lernbereiche und die ihnen zugeordneten Themen befindet sich

auf den Seiten 18ff. Dort finden sich auch die Seitenangaben der zu den Themen geh6-
renden Lerneinheiten.
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2 Ubergreifende Zielsetzung

Die bereits betonte Wichtigkeit einer berufsibergreifenden Qualifizierung legt eine Zielori-
entierung am Konzept der Schlusselqualifikationen nahe. Die an diesem Konzept aus-
gerichtete, gleichzeitig aber auch auf das physiotherapeutische Handeln bezogene — und
damit konkrete Ausbildungserfahrungen und Ausbildungsprobleme der Schilerinnen und
Schiler bertcksichtigende — sowie mit einem emanzipatorischen Anspruch verbundene
Ubergreifende Zielsetzung der Ausbildungsrichtlinie lasst sich wie folgt charakterisieren: Es
sollen sowohl fachliche als auch sozialkommunikative, methodische und personale
Kompetenzen vermittelt werden, und zwar im Einzelnen.

- Fachliche Kompetenz: Ubergreifend zahlen hierzu alle Einsichten, Fertigkeiten und
Féahigkeiten, die erforderlich sind, physiotherapeutische Konzepte so anzuwenden,
dass sie der jeweiligen Situation der Patientin/des Patienten — ihrer/seiner Gesundung
und Selbstandigkeit sowie ihrer/seiner Aktivierung oder Schonung — entsprechen. Im
Einzelnen gehort hierzu, dass die Schilerinnen und Schiler Einsichten und Fahigkeiten
erwerben, das physiotherapeutische Handeln an der Frage ,Was erhalt gesund?” —
und nicht mehr nur an der Frage ,Was macht krank?“ — auszurichten. Weiterhin sollen
sie lernen, Patientinnen und Patienten in ihren sozialen Lebensbeziigen zu sehen und
insbesondere die im Einzelfall vorhandenen Selbsttherapieressourcen der
Patientinnen und Patienten und ihrer jeweiligen Lebensumwelt suchen und starken.
Sie sollen ferner Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten erwerben, die es ihnen
ermdglichen, ihr Klientel zu beraten, anzuleiten und zu schulen sowie in
krankheitsspezifischen Krisensituationen gezielt zu intervenieren bzw. diese durch
gesundheitsforderliche und praventive Malinahmen maoglichst zu verhindern.

- Sozial-kommunikative Kompetenz: Ein zentrales Ziel der Entwicklung sozialer
Kompetenz ist es, die Lernenden in der Fahigkeit zu starken, professionelle Bezie-
hungen zu anderen Menschen aufzubauen, zu halten und zu beenden (interaktive
Kompetenz). Ein weiteres Ziel liegt darin, dass sie lernen, die Welt des Therapiebe-
durftigen bzw. der Patientin und des Patienten zu verstehen und aus ihrer bzw. seiner
Perspektive zu sehen, dass sie also die therapeutischen Ansatze vom personalen
Kontext der Patientin bzw. des Patienten her planen kdnnen. Des Weiteren gehort zur
Vermittlung sozialer Kompetenz, die Lernenden im Blick auf ihr Klientel und die
Zusammenarbeit mit anderen Berufstatigen in ihrer Konfliktfahigkeit, inrer (Selbst-)
Kritikfahigkeit sowie Frustrationstoleranz zu starken. In Bezug auf die kommunikative
Kompetenz geht es vorrangig darum, die Schulerinnen und Schuler darin zu férdern,
ihren eigenen Standpunkt zu artikulieren und argumentativ zu vertreten, Gedanken
und Beobachtungen prazise mundlich und schriftlich wiederzugeben sowie
Gesprache gezielt zu initiieren, zu leiten und zu beenden.

- Methodische Kompetenz: Um die Therapie als Prozess planen, durchfihren und
evaluieren zu konnen, um die Qualitat der Therapie zu sichern oder um Aufgaben im
Rahmen von Koordination und einrichtungs- bzw. berufsgruppentbergreifender Ko-
operationen erfullen zu kbnnen, bendtigen Physiotherapeutinnen und -therapeuten
verschiedene methodische Kompetenzen. Das heifl3t, die Lernenden missen wie-
derum im Blick auf ihr Klientel und die Zusammenarbeit mit anderen Berufstétigen
lernen, Informationen einzuholen und zu verarbeiten, Entscheidungen zu treffen,
Prioritaten zu setzen sowie Probleme gezielt und systematisch zu bearbeiten. In dem
Zusammenhang kommt der Forderung kognitiver Fahigkeiten, wie dem analytischen,
vorausschauenden und abstrahierenden Denken sowie der Problemlésungsund
Beurteilungsfahigkeit eine wichtige Bedeutung zu. Nicht zuletzt sind den Schiile-
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rinnen und Schilern im Sinne des ,lebenslangen Lernens” entsprechende Strate-
gien, zumindest aber Einsichten zu vermitteln.

- Personale Kompetenz: Ziel ist es, die Lernenden hinsichtlich der sie erwartenden
Belastungen personlich zu starken. Physiotherapeutische Arbeit ist immer unmittel-
bare Nahe zum Korper eines anderen — fremden — Menschen, zu dessen koérperli-
chem, seelischem und sozialem Leid. Sie ist Nahe zum Altwerden, zum Unheilbar-
krank-sein und zum Behindertsein. Diese Néahe stellt ein hohes Belastungspotenzial
dar. Sich selbst darauf einlassen und gleichzeitig vor den Belastungen schitzen zu
kénnen, ohne den anderen zu einem ,Routineobjekt* werden zu lassen — also eine
Balance zwischen Nahe und Distanz zu finden -, ist ein zentraler Bestandteil perso-
naler Kompetenz. Hierzu gehdort auch, dass die Lernenden ihre personliche Haltung
zu existentiellen und ethischen Fragen klaren oder zumindest reflektieren. Weiterhin
sollen sie Gelegenheit erhalten, die Wirkung ihrer eigenen Person bei Physiotherapie
im Umgang mit Kolleginnen und Kollegen einschéatzen und bertcksichtigen zu lernen.
Auch sollen ihre Einsichten und Féahigkeiten zur Mitverantwortung und Mitbestimmung
bei der Gestaltung der beruflichen und gesellschaftlichen Gegenwart und Zukunft —
oder einfach gesagt: Ihr politisches Bewusstsein - gestéarkt werden. Nicht zuletzt sollen
sie unabhéngig von konkreten beruflichen Anforderungen — Vertrauen in sich selbst
entwickeln.

Diese Ziele bilden sowohl die Basis als auch den Bezugspunkt fur jede im Zusammenhang
mit den Lerneinheiten formulierte Einzelzielsetzung der Ausbildungsrichtlinie. Sie sind allen
Lernprozessen der Ausbildung — also sowohl den in der theoretischen als auch den in
der praktischen Ausbildung — tibergeordnet.

3 Gestaltung von Lernprozessen

Aus den Intentionen und der Ubergreifenden Zielsetzung der Ausbildungsrichtlinie leiten
sich bestimmte Anforderungen an die Gestaltung von Lernprozessen ab. Gemeinsam ist
ihnen, dass sie mit einer Abkehr von lehrerzentrierten, nur auf die Vermittlung von Fak-
tenwissen oder Spezialfertigkeiten konzentrierten Vorgehen einhergehen. Dieses soll al-
lerdings nicht heil3en, dass die Schulerinnen und Schiler in ihrer Ausbildung auf Lernsi-
tuationen verzichten missen, in denen sie Hintergrund-, Begriindungs- und Kontextwissen
erwerben, das es ihnen ermdglicht, Vorgdnge und Phanomene zu verstehen und sich
Zusammenhange zu erklaren. Folgende ,Lernorientierungen“ erscheinen besonders rele-
vant:

* Soziales Lernen: Soziales Lernen bedeutet, dass die gesamte Ausbildung auch als
sozialer Erfahrungsraum betrachtet und gelebt wird. Hierzu zahlt, dass zwischen-
menschliche Konflikte bzw. solche, die sich aus Interessengegensatzen ergeben,
frihzeitig zum Gegenstand gemeinsamer Reflexion gemacht werden. Dabei sollen
alle Beteiligten nach Mitteln und Wegen zu ihrer Losung suchen, auch Spannungen
ertragen und mit ihnen leben. Zum sozialen Lernen gehdort auch, dass die Schulerin-
nen und Schiler Gelegenheit haben, sich an der Gestaltung ihrer Ausbildung mit zu
beteiligen. Aul3erdem ist es ihnen zu ermdglichen, sich selbst und andere in ihren
Leistungen einzuschétzen und zu beurteilen. Selbstverstandlich steht ihnen hierbei —
wie insgesamt — das Grundrecht auf freie Meinungséauf3erung und auch das Recht auf
Beschwerde zu. Den Lehrenden kommen im Kontext sozialen Lernens insbesondere
initiierende, organisierende, moderierende, beratende und unterstitzende Funktionen
Zu.
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* Problemorientiertes Lernen: Charakteristisch fur die Gestaltung von Lernprozes-
sen im Sinne problemorientierten Lernens ist, dass den Lernenden eine Problem-
aufgabe gestellt wird, die sie weitgehend selbst bearbeiten. Dazu gehdrt, dass sie in
kleinen Gruppen das ihnen gestellte Problem definieren, analysieren, sich zu den
dabei auftretenden Fragen selbstandig neue Informationen beschaffen, diese erneut
systematisieren und damit der Losung des Problems ndher kommen. Problemorien-
tiertes Lernen ist gleichzeitig exemplarisches Lernen. Anhand von Exempeln, d.h.
Beispielen, die das Allgemeine am Besonderen verdeutlichen, sollen die Lernenden
sowohl Einsichten in Ubergreifende Prinzipien und Zusammenhange als auch neue
Zugangsweisen und Handlungsstrategien erwerben. Fir problemorientiertes Lernen
sind exemplarische Fallbeispiele zum beruflichen Alltag erforderlich, die entweder in
Form didaktischer Materialien bereits vorliegen oder von den Lehrenden selbst kon-
zipiert werden mussen.

* Erfahrungsorientiertes Lernen: Erfahrungsorientiertes Lernen setzt bei den sub-
jektiven Erfahrungen der Lernenden an. Im Mittelpunkt erfahrungsorientierten Lernens
steht die Haltung, die Menschen in sozialen Situationen zeigen. ,Haltung“ meint dabei
sowohl ,innere” Geflihle, Phantasien und Einstellungen (innere Haltung) als auch
,auRere* kdrperliche und sprachliche Ausdrucksform (AuRerhaltung). Lernen mit und
an Haltungen bedeutet also, dass der eigene Korper und auch die Geftihle in den
Lernprozess eingebracht werden. Ein weiteres Merkmal erfahrungsorientierten
Lernens ist, dass alle (und nicht nur einige besonders aktive) Lernende ihre
Erfahrungen einbringen sollen und kdnnen. Das durch gegenseitige Riickmeldung und
Reflexion gepragte Lernen bewirkt zum einen, dass sich die Lernenden ihrer eigenen
Haltung bewusster werden, und zum anderen, dass sie sich besser in die Haltung
anderer Menschen einfuhlen kdnnen.

* Handlungsorientiertes Lernen: Charakteristische Merkmale handlungsorientierten
Lernens sind, dass die Schulerinnen und Schuler zum selbstandigen Handeln er-
muntert werden, dass sie mit ,Kopf, Herz und Hand" lernen und dass dieses Lernen
auch aul3erhalb der Schule bzw. Ausbildungsstatte erfolgen kann. Ein typisches Bei-
spiel handlungsorientierten Lernens ist der ,Projektunterricht®, dessen Zielbestim-
mung, Planung, Durchfiihrung und Auswertung maf3geblich durch das eigeninitiative
Entscheiden und Handeln der Schilerinnen und Schuler gepréagt ist. Weitere Mog-
lichkeiten bzw. Verfahren handlungsorientierten Lernens sind Spiele (z.B. Plan- und
Rollenspiele), das Uben und Auswerten von Handlungssequenzen (z.B. mit Video)
oder das Erstellen bestimmter Handlungsprodukte (z.B. Broschuren, Zeitungen, Aus-
stellungen).

Die angefuhrten Leitgedanken sind insoweit in die Richtlinie eingeflossen, als durch be-
stimmte Begrifflichkeiten wie ,Reflexion”, ,Einfihlung“, ,Diskussion, ,Erfahrungsaus-
tausch®, ,Ubungen* tendenziell zu einer gewissen Vorgehensweise angeregt werden soll,
ohne dabei durch allzu spezifische methodische Vorgaben den Lehr-Lernprozess einengen
bzw. in seinen vielen verschiedenen Gestaltungsmoglichkeiten einschréanken zu wollen.
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4 Lernkontrollen und Leistungsbeurteilungen

Lernkontrollen und Leistungsbeurteilungen sollen padagogische Funktionen erfillen, d.h.,
den Lernenden eine Rickmeldung uber ihren Lernstand, ihre Lernfort- bzw. —rlckschritte
geben, fur sie eine Lernhilfe, Lernbestatigung oder Lernkorrektur und damit auch eine
Lernmotivation sein. Den Lehrenden geben Lernkontrollen die Méglichkeit, ihre Mal3nah-
men auf ihre Wirksamkeit hin zu Uberprifen und ggf. zu verbessern. Nicht zuletzt dienen
Lernkontrollen und Leistungsbeurteilungen auch der (benden Vorbereitung des Ab-
schlussexamens.

Die Kriterien der Lernkontrollen und Leistungsbeurteilungen sollen sich — neben den kon-
kreten inhaltlichen Aspekten — an der Gbergreifenden Zielsetzung orientieren, d.h., nicht nur
auf Fachkompetenz bezogen sein, sondern auch zu Riuckmeldungen im Bereich sozi-
alkommunikativer, methodischer und personaler Kompetenz anregen.

Die Entscheidung, wie haufig und in welcher Form Lernkontrollen und Leistungsbeurtei-
lungen durchgefihrt werden, liegt in der Hand der Ausbildungseinrichtungen. Hier soll
lediglich darauf hingewiesen werden, dass sich das Prinzip der Facherintegration auch in
Lernkontrollen niederschlagen muss, dass im Sinne sozialen Lernens Gruppenleistungen
sowie der Eigenbeurteilung der Schilerinnen und Schiler eine besondere Bedeutung
zukommt, dass im Sinne handlungsorientierten Lernens nicht nur das Schreiben und Re-
den, sondern auch andere eigenstandig erbrachte Handlungen als Leistung zu werten sind
und das im Sinne problemorientierten Lernens die Analyse und LOosung eines Problems
bedeutsamer ist als das Auswendiglernen von Fakten.

5 Verbindungen von Theorie und Praxis

Im Unterschied zu facher- oder disziplinorientierten Richtlinien liegen in einem auf Hand-
lungsorientierung ausgerichteten Werk wie diesem neben Vorgaben zur Gestaltung des
theoretischen und praktischen Unterrichts zugleich immer auch deutliche Hinweise und
Impulse fur die Gestaltung der praktischen Ausbildung. Sowohl die Schliisselqualifikationen
als auch die Zielsetzungen der Lerneinheiten gelten grundsatzlich gleichermalRen fiur die
theoretische wie fur die praktische Ausbildung.

Lehrende in der Schule, die die praktische Ausbildung an Patientinnen begleiten, und
Praxisanleiter/innen in der Praxis der Physiotherapie erfullen einen gemeinsamen Ausbil-
dungsauftrag. Will man die Praxis dabei nicht als blo3en ,Anwendungsfall* von Theorie
betrachten, sind die Beitrdge zur Ausbildung, die von den Lehrenden in der Schule einer-
seits und von den Praxisanleiter/innen in der Praxis andererseits erwartet werden, durchaus
unterschiedlich. Wahrend die Aufgabe der Schule vorrangig in der Vermittlung von
generellem Regelwissen, von Prinzipien, von ubergreifenden Konzepten und Modellen
sowie in der Begleitung der Lernenden in der praktischen Ausbildung am Patienten liegt
und — mit der Ubernahme des Schlisselqualifikationskonzeptes — auf eine Einweisung in
einzelne spezifische Praktiken der Physiotherapie verzichtet wird, ist die Aufgabe der
Praxisanleiter/innen vor allem darin zu sehen, die Lernenden zu beféhigen, diese vermit-
telten Regeln, Prinzipien, Konzepte und Modelle in der Praxis vor dem Hintergrund der
Besonderheit einer jeden Situation, im Hinblick auf die Individualitat des Menschens mit
Therapiebedarf sowie vor dem Hintergrund der spezifischen institutionellen Rahmenbe-
dingungen angemessen zu nutzen, flexibel zu handhaben und hierbei ebenso eine Ein-
weisung in spezielle praktische Konzepte der Physiotherapie vorzunehmen. Das situative
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Abwagen zwischen Regelwissen einerseits und personenbezogenen wie situations- und
institutionenspezifischen Besonderheiten andererseits erfordert sowohl eine hohe physio-
therapiefachliche und berufspadagogische Kompetenz als auch eine intensive Absprache
zwischen Lehrenden und Praxisanleiter/innen.

Diese Verbindung zwischen Theorie und Praxis lasst sich Uber die Formulierung von
Lernaufgaben flir die praktische Ausbildung sicherstellen, die sich auf die jeweiligen Lern-
einheiten beziehen. Dabei sind die generellen Aufgaben von der Schule auf der Grundlage
ihrer Gesamtverantwortung fur die Ausbildung vorzugeben und zur Abstimmung auf die
besonderen Lernchancen und speziellen Gegebenheiten der jeweiligen Praxisorte mit
diesen zu konkretisieren und abzuklaren, d.h., es bedarf einer entsprechenden Ausbil-
dungsplanung sowie der Absprache und Zusammenarbeit mit den Praxisanleiter/innen. In
den Lernaufgaben sind die von der Schule geleisteten Voraussetzungen auszuweisen, auf
denen die Praxisanleiter/innen, deren Beitrag im Rahmen der Lernaufgaben ebenfalls
ersichtlich werden muss, in der Anleitungssituation aufbauen kdnnen. Hier bietet es sich
auch an, die in einer Praxisphase bearbeiteten Lernaufgaben in der folgenden Theorie-
phase mit allen Lernenden gemeinsam auszuwerten.

Dabei eignen sich die Lerneinheiten der Lernbereiche | und Il in besonderer Weise fir die
Formulierung von Lernaufgaben. Vor allem ist in diesem Rahmen die Bearbeitung von
konkreten Fallen sinnvoll. Hieran kdnnen die Lernenden die Besonderheiten einer Problem-
oder Entscheidungssituation erkennen, die sich nicht ausschlieBlich mit Hilfe des in der
Schule vermittelten Regelwissens erklaren lassen. Sie kdonnen dabei zugleich die Er-
klarungsstarken und —schwachen sowie die Reichweite unterschiedlicher Konzepte erfas-
sen und Flexibilitat im situativen Umgang mit Konzepten und Modellen entwickeln. Auf
diese Weise koénnen sie auch ein zunehmendes Versténdnis fur die Unterschiede zwischen
den Lernorten Theorie und Praxis entwickeln, die lediglich aufgeklart, jedoch nicht
aufgehoben werden kdnnen.

Damit Systematik und Kontinuitdt auch im praktischen Ausbildungsprozess gewahrleistet
sind, sind fur jeden Praxiseinsatz verbindliche Lernaufgaben zu planen, die von Praxisan-
leiter/innen und/oder Lehrenden entsprechend zu begleiten sind und allen Ausbildungs-
verantwortlichen wie auch den Lernenden frihzeitig bekannt sein missen.

6 Praktische Hinweise zur Nutzung der Ausbildungsrichtlinie

Abschlie3end sei noch auf einige Besonderheiten bei der Nutzung der Richtlinie fur die
Ausbildung in der Physiotherapie eingegangen:

* Die Unterteilung in Lernbereiche und Lerneinheiten sowie deren Nummerierung hat
keine zeitliche Dimension. Sie erfolgte ausschliel3lich aus inhaltlichen bzw. pragma-
tisch-ordnenden Gesichtspunkten. Um es deutlich hervorzuheben: Es ist nicht so,
dass erst alle Lerneinheiten des Lernbereichs |, dann die des Lernbereichs Il etc. un-
terrichtet werden sollen. Und es ist auch nicht so, dass der Lerneinheit mit der Nr. 2
die mit der Nr. 3 folgen muss.

* Die Lerneinheiten sind grundsétzlich in zwei Rubriken unterteilt: ,Zielsetzung“ und

.Inhalte“. In Lerneinheiten, bei denen zwischen deutlichen inhaltlichen Schwerpunk-
ten zu unterscheiden ist, wurde die Rubrik ,Inhalte” nochmals aufgeschltsselt. Eine
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Zuordnung der Lerneinheiten zu den Fachern gem. PhysTh-APrV findet sich am Ende
der jeweiligen Lerneinheit sowie in einer Ubersichtsdarstellung im Anhang.

Die Stundenempfehlungen sind das, was der Name sagt: Empfehlungen und keine
Vorgaben. Die Richtlinie bezieht sich auf ein Unterrichtsangebot von insgesamt 2.800
Stunden. Diese Stundenzahlen sind lediglich Mindestangaben. Dartber hinaus sind
weitere 100 Stunden von den Schulen zur freien Verfuigung in die Ausbildungsplanung
einzubeziehen.

Die Lerneinheiten sind mit ihnren Stundenempfehlungen den Fachern entsprechend
der PhysTh-APrV zugeordnet worden, so dass die gesamte Ausbildungsrichtlinie mit
den rechtlichen Bestimmungen kompatibel ist. Hierzu findet sich ein Uberblick im
Anhang.
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Vorbemerkung zum Lernbereich I: Physiotherapeutische Kernaufgaben

In der Richtlinie wurde auf die Benennung einzelner physiotherapeutischer Techniken
verzichtet. In den Beschreibungen der Lerneinheiten wurden lediglich die zu erreichenden
Zielsetzungen und die dazugehdrigen relevanten Inhalte der Physiotherapie formuliert.
Welche physiotherapeutischen Techniken und Konzepte ausgewéhlt werden, um diese
Zielsetzungen zu erreichen, bleibt den einzelnen Schulen Uberlassen. Es ermdglicht den
Schulen somit flexibler mit der Auswahl der physiotherapeutischen Techniken umzugehen,
sowie eigene Schwerpunkte zu setzen.

Allerdings sollen die Lernenden in der Lage sein, Techniken und Konzepte der Physiothe-
rapie sicher und effektiv anzuwenden. Diese Techniken sowie deren Auswahl kdnnen
Lernende so modifizieren, dass sie an den Bedurfnissen und Anforderungen der Patien-
ten/Klienten sowie an den individuellen Behandlungszielen der Untersuchungsergebnisse
ausgerichtet sind.

Um physiotherapeutische Techniken sicher und effektiv anwenden zu kénnen setzt es
voraus, dass Lernende Kenntnis und Wissen bezuglich

1 Wirkungsweise

2 Indikationen

3 Wirksamkeit

4 Kriterien der Auswabhl

5 Gefahren

6 Vorsichtsmal3hahmen

7 Kontraindikationen

8 Anwendung, Progression und Modifikation der Techniken
vermittelt bekommen.

Wahrend der Vermittlung der physiotherapeutischen Techniken und Konzepte sollen die

Lernenden in ihrer Entwicklung zu reflektierenden Praktikern unterstitzt werden. Die For-
derung der stadndigen Reflexion wird somit wesentlicher Bestandteil des Unterrichts.
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Teilbereich: Kérperfunktionen und Aktivitdten analysieren und beein-
flussen

Lerneinheit I.1: Aktivitaten und Partizipation analysieren und beeinflussen

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit sollen sich die Lernenden mit dem Bewegungspotential eines Men-
schen in Bezug auf das individuelle und gesellschaftliche Dasein auseinandersetzten. Auf
der Grundlage eines biopsychosozialen Gesundheitsverstandnisses sollen sie einerseits die
Aktivitaten und Teilhabe an Lebensbereichen einschatzen und beurteilen kdnnen, an-
dererseits die dafur erforderliche und vorhandene Leistungsfahigkeit. Sie lernen, hierfur
Handlungsanalysen zu erstellen, standardisierte Untersuchungs- und Assessmentverfahren
auszuwahlen, durchzufihren, auszuwerten und zu beurteilen. Mittels zielgerichteter
Kommunikation und Interaktion mit dem Patienten/Klienten kdnnen die Lernenden die
beeinflussenden personlichen, gesellschaftlichen und umweltbedingten Faktoren ermitteln
und bezogen auf das individuelle Erleben des Patienten einschatzen. Die vom Patien-
ten/Klienten formulierten Erwartungen an die Behandlung und Vorstellungen tber die Be-
eintrachtigung werden erdrtert und gemeinsam formulierte Zielsetzungen fur die Therapie
festgelegt. Alltagliche Bewegungsfunktionen des Patienten/Klienten kénnen die Lernenden
anleiten, unterstitzen und/oder verbessern und die damit verbundene Leistungsfahigkeit
optimieren. Um diese Funktionsfahigkeit besser verstehen zu kénnen, sollen die Lernenden
ihre personlichen Bewegungsfahigkeiten und -fertigkeiten bewusster kennen und erfahren
lernen, die Sensitivitat fur ihren eigenen Koérper verbessern sowie ihr eigenes
Bewegungsrepertoire erweitern.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e |CF: Modell der Funktionsfahigkeit eines Menschen; Konzept der Aktivitaten, Kon-
zept der Partizipation an Lebensbereichen, Kontextfaktoren
e Eigenes Bewegungspotential kennen lernen: Grundformen von Bewegung (z.B.:
Fortbewegungsarten, Bewegungsmerkmale), Bewegungserfahrung sammeln in Be-
zug auf Raum, Zeit und Dynamik mit/ohne Gerat oder Hilfsmittel
e Korperwahrnehmung in diversen Haltungen/Ausgangsstellungen und bei Bewegun-
gen
e Untersuchung alltaglicher Aktivitaten: Beobachtung und Analyse (z.B.: von Bewe-
gungsubergangen, Gang, Alltagsaktivitdten), Standardisierte Testverfahren (z.B.:
Barthel Index, Timed “Up and Go” Test, Mobilitatstest nach Tinetti (Balancetest,
Gehprobe)), Handlungsanalysen erstellen
Unterstltzung oder Verbesserung der Leistungsfahigkeit bei Alltagsaktivitaten: Schu-
lung von Bewegungsiibergangen/Lagewechseln, Transfers; Gangschulung; Unter-
stlitzung leisten bei Aktivitaten des taglichen Lebens (z.B.: anziehen, sich pflegen,
Haushaltsaktivitaten)
Malinahmen und Techniken zur Unterstitzung und Verbesserung der Teilhabe an
Lebensbereichen unter Bertcksichtigung personlicher, gesellschaftlicher und um-
weltbedingter Faktoren

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
¢ Sichtweise und Modelle Gesundheit/Krankheit: Pathogenetische/salutogenetische
Sichtweisen, biomedizinisches Modell, Salutogenese-Modell, Wechselwirkungen von
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biologischen, psychischen und soziokulturellen Mechanismen eines Gesundheits-
problems

e Kommunikation: Fragender Kommunikationsstil aus einer patienten-
/Klientenzentrierten Perspektive, gemeinsam mit den Patienten/Klienten Probleml6-
sungsstrategien entwickeln, kollaborativ formulierte Ziele fir die Behandlung, Stra-
tegien die die Compliance optimieren

Stundenempfehlung: 70 Std.
Zuordnung:

10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 6 Std.
13 Bewegungslehre 10 Std.
14 Bewegungserziehung 20 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 6 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 28 Std.

Lerneinheit I.2: Haltung und Bewegungen analysieren und beeinflussen

Zielsetzung:

Es empfiehlt sich, die Lerneinheit in zwei zeitlich voneinander getrennten Teilen zu unter-
richten.

Im ersten Teil setzen sich die Lernenden mit dem Bewegungspotential des Korpers aus-
einander. Sie lernen Betrachtungsweisen des menschlichen Bewegens und dessen Ein-
flussfaktoren kennen. Sie kdnnen Haltungen und Bewegungen analysieren und beurteilen.
Die Lernenden kdnnen auf der Basis ihrer Beobachtungsergebnisse erste Rickschlisse fir
Behandlungsanséatze ziehen. Mittels physiotherapeutischer Malinahmen und Techniken
konnen sie Einfluss auf die Optimierung von Haltungen und Bewegungen nehmen. Daruber
hinaus kénnen sie Haltungs- und Bewegungstkonomie und ergonomische Aspekte
einschatzen und bewerten und auch ihr eigenes Bewegungsverhalten dahingehend
reflektieren.

Im zweiten Teil dieser Lerneinheit setzen die Lernenden sich mit der Beurteilung der sen-
somotorischen Entwicklung eines Kindes auseinander. Sie kénnen die ungestorte stato-
motorische Entwicklung des Sauglings bis zum freien Stand und Gang in ihren Variationen,
unter Bertcksichtigung der verschiedenen Facetten der Entwicklung, analysieren und
beschreiben. Die weitere Entwicklung, vor allem die motorische, kdnnen sie bis zum
siebten Lebensjahr erlautern. Die Lernenden sind in der Lage, indem sie die Spontanmo-
torik des Sauglings beschreiben und einordnen, Rickschlisse auf den sensomotorischen
Entwicklungsstand eines Kindes zu ziehen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
Teil 1:
Analyse von Haltung und Bewegung:
e Sichtweise menschlicher Haltung und Bewegung: mechanistische vs. subjekti-
ve/ganzheitliche Betrachtungen
e Bedingungsfaktoren der Haltung und Bewegung: Alter, Geschlecht, Ethnie und
Schicht; psychologische, kulturelle und soziale Einflussfaktoren
e Bedingungsfaktoren der Haltungs- und Bewegungsbeobachtung: aul3ere Faktoren
(z.B. Raum, Licht, Temperatur), innere Faktoren (z.B.: eigene Beobachtungsfahig-
keit, emotionale Befindlichkeit, Beziehung zum Patienten/Klienten)
e Beobachtungskriterien beziiglich Bewegungsquantitat und -qualitat (z.B.: Tempo,
Rhythmus, Bewegungsfluss, Bewegungsrichtung, Bewegungsausmalf3, Widerlage-
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rung, weiterlaufende Bewegung, Kompensationsmechanismen, Ausweichbewegun-
gen etc.)
Grundlagen fur Bewegungsbeobachtungen (u.a. Masse, Gewicht, Tragheit, Kraft,
Distanzpunkte, Drehpunkte (mit/ohne Verschiebung der Drehachse), Punctum Fixum
und Mobile, Kérperschwerpunkt, Untersttitzungsflache, mechanisches Gleichgewicht)
Ubungen zur Beobachtung und Beurteilung von Haltungen und Bewegungen: Analy-
se von einfachen, isolierten sowie komplexen Bewegungen/Bewegungsablaufen
Maflnahmen/Techniken zur Optimierung von Haltungen und Bewegungen
Ubungen zur Schulung von Haltung und Bewegungsablaufen

Ergonomie von Haltung und Bewegung:
e Prinzipien der Ergonomie; Okonomie der Kdrperhaltung und —bewegung
e Reflexion des eigenen Bewegungsverhaltens

Teil 2
e Entwicklungsbezogene Beobachtungskriterien: u.a. Aufrichtung, Umgang mit der
Schwerkraft, Symmetrie-Asymmetrie
e Einfluss von Kontextfaktoren: Materielle Faktoren (Aufenthaltsort, Babygerate); per-
sonliche Faktoren (Handhabung durch Bezugspersonen)
e Sensomotorische Entwicklung, Prinzipien der frihkindlichen Entwicklung

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
Teil 1
e Achsen, Ebenen, Orientierungssystem
e Gelenklehre: Gelenkarten und deren Bewegungsmaglichkeiten
e Muskelfunktion (Agonist/Synergist/Stabilisator/Antagonist)
e Aufbau des Skelettsystems und Funktionen von Knochen, Gelenken; Zusammen-
héange zwischen Korperstrukturen und —funktionen

Teil 2
e Epigenetisches Entwicklungskonzept
e Facetten der kindlichen Entwicklung: Entwicklung der Feinmotorik, kognitive Ent-
wicklung, Spiel- und Sprachentwicklung, emotionale Entwicklung.

Stundenempfehlung: 100 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 16 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre (Padiatrie) 4 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 8 Std.
13 Bewegungslehre 30 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 42 Std.

Lerneinheit 1.3: Die Korperfunktion ,Atmung" analysieren und beeinflussen

Zielsetzung:
Die Lernenden sollen sich der existentiellen Bedeutung von Atmung bewusst werden sowie
die dynamische Wechselwirkung zwischen Atmung und Herz-Kreislaufsystem verstehen
lernen. Hierzu sollen sie vertiefendes theoretisches Wissen Uber die physiotherapie-
relevanten naturwissenschatftlichen Kenntnisse des strukturellen Aufbaus und der Funkti-
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onsweise des Atemsystems sowie des Herz-Kreislaufsystems erwerben. Um die Funkiti-
onsweise von Atmung und deren Wechselwirkungen mit anderen Organsystemen besser
verstehen zu konnen, sollen die Lernenden erfahren, von welchen potentiellen Faktoren
Atmung beeinflusst wird und welche Wirkungen ,Haltungen“ auf der einen Seite und ,akti-
ves Bewegen® auf der anderen Seite auslésen. Hierdurch soll die bewusste Sensitivitat fur
Atemvorgange bei den Lernenden verbessert werden. Weiterhin setzen sie sich mit der
Atmung beziiglich prophylaktischer Gesichtspunkte auseinander. Hierzu sollen Mog-
lichkeiten zu ventilationsférdernden MalRnahmen erklart und gelbt werden.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Einfuhlung/Reflexion: Die existentielle Bedeutung von Atmung und vom Herzkreis-
laufsystem

Bedingungsfaktoren der Atmung (z.B.: Haltung, Psyche, Belastung, Temperaturrei-
ze)

(Eigen)wahrnehmung der Atmung

Beobachtung der Atmung und Atemform

Durchftihrung von ventilationsférdernden Mal3hahmen

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Die Zelle: Aufbau (Strukturen und Funktionen), Transport durch Zellmembran,
Membranpotential
Aufbau und Funktionen des Thorax (knéchernen Strukturen, Thoraxmobilitat)
Atemwege und -organe: Lage, Aufbau und Funktionen (auf3ere/innere Atmung, A-
temmechanik und —arbeit, Atemsteuerung)
Pulmonaler Gasaustausch und —transport bei der menschlichen Atmung
Uberblick des Herz-Kreislaufsystems

Stundenempfehlung: 34 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 14 Std.
3 Physiologie 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 10 Std.

Lerneinheit 1.4: Motorische Fdhigkeit ,Beweqglichkeit* analysieren und beeinflussen

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit setzen die Lernenden sich mit der Funktion ,Beweglichkeit* im enge-
ren Sinne auseinander. Die Lernenden sollen erstens die Strukturen und Mechanismen
kennen lernen, die relevant sind fur die Beweglichkeit des Menschen. Sie sind in der Lage,
die Mobilitdt der Gelenke zu erfassen und zu beurteilen. Sie kénnen aus ihrer Bewe-
gungsuntersuchung hypothesengeleitet Rickschlisse auf die bewegungsbezogenen
Strukturen ziehen. Ausgewahlte weiterfihrende Tests zur Differenzierung von Strukturen
kénnen sie durchfihren und auswerten. Zur Férderung oder Wiederherstellung der Be-
weglichkeit kbnnen sie vorbereitende Mal3inahmen sowie allgemeine und strukturspezifische
Techniken auswahlen und anwenden. Die erforderlichen physiotherapierelevanten
Kenntnisse Uber kndcherne und Weichteilstrukturen sind zu vermitteln. Zweitens setzen sie
sich mit der Beweglichkeit beziglich prophylaktischer Gesichtspunkte auseinander. Hierzu
sollen Mdglichkeiten zu Kontrakturprophylaxen erklart und getibt werden. Drittens kdnnen
sie Klienten so anleiten, dass diese selbstdndig Programme zur Prophylaxe sowie zur
Verbesserung der Beweglichkeit durchfihren kénnen.
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Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Kinematik der Gelenke: gekoppelte - kombinierte Bewegungen, translatorische und
angulare Bewegungen, Arthrokinematik

e Biomechanik der Korperstrukturen: Gelenke, Muskulatur, Nervensystem

e Bewegungsuntersuchung der Gelenke: Standardisierte Messmethoden, Differenzie-
rungstests der Strukturen

e Techniken der Bewegungserweiterung und -erhalt (z.B.: passives, assistives, aktives
und resistives Bewegen, spezielle Techniken der Gelenksbeweglichkeit; apparative
Mdoglichkeiten der Bewegungserweiterung (Motorschiene))

e Durchfuhren von Malinahmen zur Kontrakturprophylaxe

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Aufbau und Funktionen der peripheren Gelenke und Wirbelséule; Exemplarisch
Weichteile der Region (Muskeln, Sehnen, Bander)
e Ursachen und Folgen von Bewegungsbeeintrachtigungen (Kontrakturen)

Stundenempfehlung: 120 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 40 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 6 Std.
13 Bewegungslehre 10 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 54 Std.

Lerneinheit I.5: Motorische Fahigkeit ,Kraft* analysieren und beeinflussen

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit gilt es, den Lernenden das trainingswissenschaftliche und biome-
chanische Wissen beziglich der motorischen Fahigkeit ,Kraft* zu vermitteln. Hinsichtlich der
konditionellen Fahigkeit Kraft sollen die Lernenden strukturelle und funktionelle Kenntnisse
Uber Muskulatur, deren neuromotorischer Steuerung und den zugrunde liegenden
Energiebereitstellungsprozessen  erwerben. Die verschiedenen  Qualitaten  der
Kraftentfaltung, z.B. Maximalkraft oder Schnellkraft, sollen sie verstehen und Zusammen-
héange zu den anderen konditionellen Fahigkeiten, wie z.B. der Ausdauer, erlautern und auf
alltags- und/oder sportmotorische Aktivitaten tbertragen kénnen. Um Klienten hinsichtlich
ihrer konditionellen Fahigkeit Kraft betreuen zu kénnen, missen sich die Lernenden damit
auseinandersetzen, welche Auswirkungen Bewegungsmangel/Immobilisation mit sich
bringen und welche Adaptationen durch Ubung/Training zu erwarten sind. Die Lernenden
sollen in der Lage sein, Trainingsplane fur Einzel- und Gruppenbehandlungen zu erstellen.
In diesem Rahmen werden ihnen auch die manuellen wie apparativen Unter-
suchungsverfahren der Krafttestung vorgestellt. Kenntnisse Uber physiotherapeutisch re-
levante Grundlagen zur Lage und Funktion der Muskulatur, biomechanische Grundlagen
der Darstellung und Wirkungsweise von Kraften sowie die Einschatzung der kdrperlichen
Belastungen/Beanspruchungen, sollen sie erwerben.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Biomechanische Grundlagen: z.B. vektorielle Darstellung von Kraft, Drehmoment,
Umlenksysteme (feste und lose Rolle), Hebel, Kraftarm, Lastarm, Hebelklassen, Ge-
lenkkraft, Kraft in Abhangigkeit des Gelenkwinkels
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Beurteilung der Kraft und Leistungsfahigkeit; Einflussfaktoren der Kraftleistungsfa-
higkeit: (Motivation, Alter, Geschlecht, Ernahrungszustand)

Untersuchung der Kraft: standardisierte Testverfahren

Aufbau und Prinzipien eines Krafttrainings; Adaptationsprozesse des neuromotori-
schen Systems zur Kraftentfaltung

Trainingsmethoden: z.B. Intervall-, Wiederholungsmethode

Organisationsformen eines Krafttrainings oder Ubungsprogramms
Trainingsmaoglichkeiten mit und ohne Geréat

Ursachen und Folgen von Kraftminderung und Immobilisation (z.B.: Atrophie,
Thrombose, Dekubitus) und moégliche Prophylaxen

e Malnahmen/Techniken zur Kréaftigung

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Aufbau, Lage und Funktion der Muskulatur
e Kontraktionsformen und Arbeitsweisen der Muskulatur; Muskelfaserarten (pha-
sisch/tonisch)
e Muskelphysiologie: Molekulare Mechanismen der Kontraktion, Regulation der Mus-
kelkontraktion, Muskelmechanik, Muskelenergetik

Stundenempfehlung: 100 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 30 Std.
3 Physiologie 14 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 8 Std.
12 Trainingslehre 14 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 4 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 30 Std.

Lerneinheit 1.6: Motorische Fahigkeit , Koordination* analysieren und beeinflussen

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen sowohl ein Verstandnis fur die Ablaufe einer geordneten Bewegung
mit dem erforderlichen harmonischen Zusammenspiel der Muskulatur erhalten als auch
von adaquater synergistischer Abstimmung der Muskelaktivitdt zur Stabilisation von Ge-
lenkstellungen und/oder Haltungen. Dem zugrunde liegen Kenntnisse Uber anatomische
Strukturen des Nervensystems, elektrophysiologische- und neuromuskuléarer Ablaufe und
dem sensomotorischen Zusammenwirken. Die Lernenden sind in der Lage, anhand von
Fallbeispielen, ein Koordinations- und Stabilitatstraining fur Haltung und Bewegung zu
planen und durchzufthren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Koordination und Stabilisation von Haltung und Bewegung in Abhangigkeit von Sen-
sibilitét, Sensorik, reziproker Innervation und Muskelkraft

Gelenkstabilitat: aktive, passive Aspekte; neuromotorisches Zusammenwirken
Konditionelle Hauptbeanspruchungsform: Schnelligkeit (Reaktivkraft)

Aufbau, Prinzipien und Durchfiihrung eines Koordinations- und Stabilitatstrainings
Physiotherapeutische Hilfsmittel (z.B.: Weichboden, Schaukelbrett, Stehkreisel)
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Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Aufbau und Funktion des Nervensystems: Zentrales Nervensystem, peripheres Ner-
vensystem; Histologie und Zytologie des Neurons; Reflexe; Sensibilitat/Propriozeption;
Sensomotorik; Sensorik

e Aufbau und Funktion von Auge und Ohr und neurophysiologische Zusammenhange
mit Bewegung und Koordination

e Elektrophysiologische Grundlagen der Erregbarkeit, Erregungsleitung, Informations-

ubertragung, Ruhe-, Aktionspotential, Nervenfasertypen, Leitungsgeschwindigkeit

e Differenzierung der Begriffe und Zusammenhange mit Koordination (z.B.: Motorik,
Sensorik, Sensibilitat, motorische Kontrolle / Regelkreise)

Stundenempfehlung: 56 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 10 Std.
3 Physiologie 14 Std.
14 Bewegungserziehung 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 22 Std.

Lerneinheit 1.7: Motorische Fahigkeit , Ausdauer" analysieren und beeinflussen

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen ,Ausdauer* als Ermudungswiderstandsfahigkeit begreifen, an deren
Leistungskapazitat sich die verschiedenen Organsysteme beteiligen. Fachbegriffe wie
cardiopulmonal oder cardiovaskular benennen typische gegenseitige Wechselwirkungen
und dementsprechend soll den Lernenden uber die Vermittlung der strukturellen und
funktionellen Kenntnisse der einzelnen Systeme hinaus auch ihre Beziehungen vermittelt
werden. Sie sollen die differenziertere Einteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit und der
sich daraus ergebenden Wechselbeziehung zu anderen konditionellen Fahigkeiten wie z.B.
der Kraft kennen. Sie lernen die leistungsbeeinflussenden Faktoren der Ausdauer-
leistungsfahigkeit kennen, kbnnen diese anhand von Testverfahren ermitteln und adaquat
trainieren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Einteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit nach verschiedenen Kriterien (z.B.: lokale —
allgemeine, aerobe — anaerobe, statische — dynamische; zeitliche Kriterien); Wechsel
mit anderen konditionellen Fahigkeiten (z.B. Kraftausdauer)

e Aufbau und Prinzipien des Trainings

e Trainingsmethoden (Intervall-, Dauermethode) und ihre Auswirkungen auf das Herz-
Kreislaufsystem

e (standardisierte) Testverfahren der Ausdauerleistungsfahigkeit: z.B. Pulskontrolle,
ergometrische Verfahren, Ermittlung der eigenen Leistungsfahigkeit

e Puls- und Blutdruckkontrolle: Puls und Blutdruck beim gesunden Menschen, Puls-
veranderungen, das Pulsmessen (Pulsmessstellen, Puls zahlen), Messen des Blut-
drucks

e Erstellen eines Trainingsplans zur Steigerung der Ausdauerleistungsfahigkeit

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Lage, Aufbau und Funktion des Herzens, Herzkreislaufs, Reizleitungssystems und
der Herzaktion
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Aufbau des Gefallsystems und der GefaRwand, GefaRklappen, Blutstrommecha-
nismen, zentralen Gefal3stamme, peripheren Gefal3bahnen, des Umgehungskreis-
laufs

Regulation des Gesamtkreislaufes; Lokale Durchblutungsregulation
Wechselwirkungen von Herz und Gefal3system

Energiebereitstellung, Laktatkonzentration im Blut etc.

Stundenempfehlung: 40 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 10 Std.
3 Physiologie 14 Std.
12 Trainingslehre 12 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 4 Std.
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Teilbereich: Gesprache fuhren, beraten, anleiten und schulen

Lerneinheit I.8: Therapeutische Gespréche fuhren

Zielsetzung:

Eine zeitliche Zweiteilung der Lerneinheit wird empfohlen. Zentrales Ziel des 1. Teils ist es,
theoretisches Hintergrundwissen zur Kommunikation und Gesprachsfuhrung zu erlangen.
Die Lernenden erlernen Strategien und Methoden, um Gesprache adressaten- und
zielbezogen durchfuihren zu kdnnen. Sie stlitzen sich dabei auf gangige Kommunikations-
theorien und —modelle und entwickeln eine professionelle Grundhaltung der Gespréachs-
fuhrung. Sie sind dabei in der Lage, aktiv zuzuhdren, zu verstehen, geeignete Fragen zu
stellen, positive Wertschatzung zu vermitteln sowie Empathie zu verwirklichen. Sie kénnen
Gesprache in verschiedenen Settings gestalten und fuhren. Zentrales Ziel des 2. Teils ist
es, die theoretische Wissensbasis auf verschiedene praktische Anwendungsbereiche zu
ubertragen. Hervorzuheben wére in diesem Zusammenhang das Anamnesegesprach. Die
Lernenden sind dabei in der Lage, Anamnesegesprache im Hinblick auf die
Problemsituation zu fuhren, sowie im Kontext sozialer Unterstlitzungssysteme zu betrach-
ten.

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:

e Einfuhrung in Kommunikationstheorien und Kommunikationsmodelle (z.B.: nach
Schulz von Thun, Themenzentrierte Interaktion nach R. Cohn (TZI))
Kommunikationsregeln: TZI-Regeln, Feedbackregeln
Kommunikationshemmende und —férdernde Verhaltensweisen
Therapeutische Beziehung: Rollendefinition Therapeut - Patient
Gesprachsfiuhrung: Gesprachsablauf, formale Gestaltung eines Gesprachsverlaufs,
professionelle Grundhaltung (positive Wertschatzung, Empathie)
Ubungen zu Fertigkeiten: z.B. zuhoren, verstehen, geeignete Fragen (offene-, ge-
schlossene Fragen) formulieren, konstruktives Feedback geben

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e das Anamnesegesprach
e Ubungen zum: z.B. Erstkontakt mit dem Patienten, Problemgesprach, informieren-
den Gesprach
e Menschen aus anderen Kulturen

Stundenempfehlung: 24 Std.
Zuordnung:

10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 14 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 10 Std.

Lerneinheit I. 9: Beraten, anleiten und schulen

Zielsetzung:

Es ist ubergreifendes Ziel der Lerneinheit, den Lernenden einen grundlegenden Einblick in
die Theorie und Praxis der Anleitung, Beratung und Schulung zu vermitteln. Dazu zahlt,
dass sie sich mit der Rolle des Beratenden und Zu-Beratenden auseinandersetzen, ver-
schiedene Beratungsansatze kennen lernen und um den Phasenablauf einer Beratungs-
situation wissen. Beim Thema ,Anleitung und Schulung® sollen sie fur grundlegende di-
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daktische Fragen sensibilisiert werden, z.B. fur solche, die Ziele, Inhalte und Methoden,
thematisieren. Sie erlernen diese -praxisnah- in Beziehung zu Zielgruppe ,Patienten/
Klienten und/oder deren Angehorige” zu setzen. Nicht zuletzt sollen sie ausreichend Ge-
legenheit erhalten, das Beraten, Anleiten und Schulen anhand von Fallbeispielen aus der
physiotherapeutischen Praxis zu Uben und somit ihre Beratungs- und Anleitungsfahigkeiten
auszubauen.

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
e Rolle des/der Beratenden und des/der Zu-Beratenden
e Ansatze und Konzepte der Beratung (z.B.: direktive bzw. non-direktive Beratung
nach C. Rogers)
e Der Prozessablauf einer Beratung
e Beratungsibungen anhand von Beispielen aus der physiotherapeutischen Praxis

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Didaktik der Anleitung
e Anleitungsziele setzen, formulieren und Uberprifen
e Anleitungsinhalte auswéhlen und verstandlich vermitteln (z.B.: Ubungssequenzen
anleiten sowie deren Korrektivarbeit leisten)
e Anleitungs- und Schulungsiibungen anhand von Beispielen aus der physiotherapeu-
tischen Praxis

Stundenempfehlung: 26 Std.
Zuordnung:

10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 6 Std.
14 Bewegungserziehung 20 Std.

Lerneinheit 1.10: Praventions- und RehabilitationsmalRnahmen anleiten und schulen

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen, im Sinne der primaren, sekundaren und tertidren Pravention und
Rehabilitation, zur Unterstitzung der Verhaltensanderung von Patienten/Klienten beitragen
konnen. Wahrend der Einzelbehandlungen in der therapeutischen Intervention kénnen sie
durch Instruktion, Ratschlage und Ubungen besonders auf das Gefiihl und das Bewusstsein
von Patienten/Klienten einwirken, hinsichtlich der Kontrolle des eigenen Wohlbefindens. Die
Lernenden beriicksichtigen und nutzen Strategien zur Optimierung der Compliance. Diese
Kenntnisse kénnen sie auch in Gruppenbehandlungen anwenden und sie somit ziel-,
themen- und fahigkeitsorientiert planen und anleiten.

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
e Strategien zur Optimierung der Compliance:

1) aus Sicht des Patienten/Klienten (Kontrolle Giber das eigene Wohlbefinden be-
kommen, Unterstitzung der Selbstwirksamkeit)

2) aus Sicht des Therapeuten (bewusste Informationsstrategien entwickeln, In-
formations- und Schulungsplan aufstellen, Integrierbarkeit der Ubungen in den All-
tag, geeignete Wahl der Ubungen, positive Riickmeldung)

3) aus Sicht der Interaktion (Entwicklung einer vertrauensvollen, wertschatzenden
therapeutischen Beziehung, gezielte Kommunikationsstrategien, kollaborativ for-
mulierte Ziele)

e Phasen der Motivation zur Verhaltensanderung
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¢ Individuelles Krankheitserleben: Psychosoziale Faktoren (z.B.: Angstvermeidungs-
verhalten, Hilflosigkeit)

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Primare, tertiare und sekundare Pravention und Rehabilitation: Definition und Ziele

e Entwicklung eines Informationsplans: Ausgerichtet auf Verstandnisverbesserung der
Beeintrachtigungen und Pathologie sowie auf Schulung von Verhaltensanderungen
in den Bewegungsfunktionen

e Vermittlung von Selbsthilfestrategien (bei Rezidiven): Anleitung von Ubungen, die
sich in die Aktivitaten des taglichen Lebens integrieren lassen

e Praventionsmal3nahmen planen, anleiten und schulen (z.B.: Malinahmen zur Pra-
vention von neuen Episoden, MalRnahmen zur Steigerung der allgemeinen kérperli-
chen Belastbarkeit)

e Lehrproben anleiten: Ziele, Inhalte und Methoden von Gruppenbehandlungen; ex-
emplarische Themen fir praventiv oder rehabilitativ orientierte Zielgruppen

Stundenempfehlung: 50 Std.
Zuordnung:

10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 4 Std.
14 Bewegungserziehung 46 Std.
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Teilbereich: Den therapeutischen Prozess evidenzbasiert steuern

Lerneinheit 1.11: Den therapeutischen Prozess organisieren und planen

Zielsetzung:

Die Lernenden sind in der Lage, alle Phasen der Therapie selbstéandig zu organisieren und
zu planen. Sie verstehen dabei die Untersuchung und die Behandlung als Problemlésungs-
und Beziehungsprozess. Die Lernenden sind einerseits in der Lage, kontinuierlich
Beurteilungen von Haltungs- und Bewegungsanalysen, ausgewahlten Testverfahren sowie
die Interpretationen relevanter Informationen angemessen in den therapeutischen Prozess
einflieBen zu lassen. Andererseits kénnen sie die individuellen kérperlichen, sozialen,
psychologischen und Kkulturellen Einflisse und personlichen Bedirfnisse des Pati-
enten/Klienten bertcksichtigen. Die Lernenden sind in der Lage, auf der Basis ihrer
Schlussfolgerungen, eine physiotherapeutische Diagnose sowie Zielsetzungen fur eine
Behandlung zu formulieren, welche nach Prioritdten und bio-psycho-sozial ausgerichtet
sind. Sie koénnen einen physiotherapeutischen Behandlungsplan ressourcenorientiert,
strukturiert und zielgerichtet erstellen. In allen Phasen der Therapie kbnnen sie auftretende
Veranderungen erkennen und ggf. darauf mittels adaquater Anpassung der Behand-
lungsplanung reagieren. Weiterhin sind die Lernenden in der Lage, therapeutische Inter-
ventionen interdisziplinar zuzuordnen und sobald erforderlich, tGbergreifende Zusammen-
arbeit innerhalb des therapeutischen Teams zu empfehlen und/oder zu initiieren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Untersuchung und Behandlung als Problemlésungs- und Beziehungsprozess
e Der Problemloseprozess als Regelkreis einzelner Schritte
e Planung: Ubungen zu einzelnen Schritte des Regelkreises
Sammeln, auswahlen und ordnen von Informationen
Formulieren des Hauptproblems
Festlegen von Prioritaten und Planen von Mal3hahmen
Durchfiihren
Reflexion des eigenen Handelns
Beurteilen bzw. evaluieren des Prozesses
e Interdisziplindre Zusammenarbeit gestalten: Mdglichkeiten und eigene Grenzen der
Therapie einschatzen, Herstellen von Kontakte zu anderen Berufsgruppen, Uberlei-

Jududl

tungskonzepte
Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 6 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten 4 Std.

Lerneinheit 1.12: Denk- und Entscheidungsprozesse (clinical reasoning) im Rahmen
des therapeutischen Prozesses vollziehen

Zielsetzung:
Die Lernenden sollen in ihrer Entwicklung zu reflektierenden Praktikerlnnen unterstitzt und
gefordert werden. Sie sollen sich der Komplexitat inres Vorgehens, welches sie im

40



Rahmen ihrer therapeutischen Téatigkeit zu erbringen haben, bewusst werden. Da ihre
Tatigkeit im Rahmen des therapeutischen Prozesses vor allem durch die Bearbeitung von
Problemsituationen oder —aufgaben gekennzeichnet ist, sollen sie Strategien erlernen, die
sie zur Bewadltigung dieser Situationen einsetzen kénnen. Die Lernenden kénnen zum
Schluss mittels Reflexion begriinden, welche Uberlegungen und Strategien ihr therapeuti-
sches Handeln leiten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Untersuchung und Behandlung als Problemlésungs- und Beziehungsprozess

Der Problemléseprozess als Regelkreis einzelner Schritte

Problemldsestrategien: Induktive und deduktive Vorgehensweise

Formen des clinical reasoning

Exemplarische Ubungen zu einzelnen Aktivitaten des diagnostischen reasoning:

= Analyse und Synthese von Informationen aus der Untersuchung: Sammeln und
Auswahl von geeigneten Informationen sowie Tests, Bildung adaquater Hypothe-
se(n )

= Formulierung einer physiotherapeutischen Diagnose, Formulierung physiothera-
peutischer Behandlungsziele

= Klientenzentrierte Planung und Strukturierung der Behandlung: Auswabhl von ge-
eigneten physiotherapeutischen Verfahren/MalRnahmen, Begriindung der Aus-
wahl, Formulierung von Behandlungsstrategien, prognostische Einschéatzung

= Reflektion und Evaluation der Untersuchungs- und Behandlungsergebnisse: Be-
grindung der Vorgehensweise — Strategien der Auswahl von geeigneten Daten,
Tests und Behandlungsverfahren, Begrindung der Wirkweise einzelner Thera-
piemafl3nahmen, Abgleich der Zielsetzungen mit den Ergebnissen der Behand-
lung; Ubertrag auf Therapie

Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den

medizinischen Fachgebieten 10 Std.

Lerneinheit 1.13: Den therapeutischen Prozess EDV-gestiitzt dokumentieren und
evaluieren

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen EDV in ausgewahlten Bereichen der Physiotherapie einsetzen und
nutzen kénnen. Sie sollen zum einen im Umgang mit EDV im patientennahen Bereich
geschult werden. Zum anderen hat diese Lerneinheit zum Ziel, die Lernenden zu befahi-
gen, Behandlungsergebnisse im Abgleich mit den Eingangsergebnissen mit Hilfe stan-
dardisierter Tests und Messverfahren zu evaluieren und dokumentieren. Die Lernenden
konnen geeignete standardisierte Tests und Messverfahren in dem beruflichen Feld re-
flektiert einsetzen und ihre Anwendung erlautern. Mit Hilfe von Printmedien und Internet-
ressourcen sind sie in der Lage, nach standardisierten Tests und Assessments fur spezi-
fische Evaluierungsanforderungen zu recherchieren. Vor- und Nachteile einzelner stan-
dardisierter Instrumente kénnen sie abwagen. Grundlegende Konzepte der Beurteilung von
Gutekriterien konnen sie erlautern. Ebenso demonstrieren sie, dass Ergebnisse aus
Validitats-/Reliabilitatsstudien in die Diskussion von standardisierten Tests und Assess-
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ments einbezogen werden konnen. Grundlegende theoretische Konzepte der Messtheo-



rie und der deskriptiven Statistik konnen sie erlautern und die sich aus standardisierter
Ergebnisevaluation ergebenden Daten deskriptiv auswerten und kritisch reflektieren. Es
empfiehlt sich diese Lerneinheit vor dem ersten klinischen Einsatz abzuschliel3en.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Anwendungsfelder der EDV im patientennahen Bereich: z.B. Therapieplanung, Do-
kumentationssysteme, Leistungserfassung
Dokumentation: allgemeine und fachspezifische Abkirzungen, Formulierungen,
Fachtermini, Ausdrucksweise
Funktionen und Grenzen standardisierter Dokumentation und Evaluation
Die Bedeutung von Assessments in einem sich wandelnden Gesundheitssystem
Einordnung standardisierter Tests und Messverfahren in Bezug auf die ICF-Ebenen
Begriffsklarungen: Konstrukt, Operationalisierung, Variablen, Messungen, Messni-
veaus
Kategorisierung von Tests und Assessments: Fremd- und Selbsteinschatzung, phy-
siologische Messung vs. Einschéatzung; generische vs. spezifische Instrumente, Ka-
tegorisierung anhand der Gutekriterien von Instrumenten bzw. Messungen (Reliabili-
at, Valididat, Responsivitat, Praktikabilitat)
e Grundlagen der deskriptiven Statistik: Messniveaus, Mittelwerte, Streuungsmasse,
maogliche graphische Darstellungen
e Evaluation: Angeleitete Suche nach (potentiell) geeigneten Verfahren fir den eige-
nen Arbeitsbereich

Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

9 Sprache und Schrifttum 10 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 10 Std.

Lerneinheit 1.14: Therapeutische Entscheidungen und MalRnahmen evidenzbasiert
begrinden

Vorbemerkung:

Der Aufbau der Lerneinheit folgt in Anlehnung an Sacketts et al., in dem evidenzbasierte
Praxis in funf Schritten vermittelt wird:

Formulierung von Fragestellungen

Durchfiihrung von Datenbankrecherchen und elektronische Fernleihe

Kritische Bewertung (critical appraisal) recherchierter Forschungsergebnisse
Integration in das Clinical Reasoning

Evaluation der Ergebnisse.

agrwnE

Zielsetzung:

Das Ubergeordnete Lernziel besteht in der Befahigung der Lernenden, zu einer evidenz-
basierten Praxis, d.h. die Ergebnisse von Forschung durch kritische Reflexion und unter
Berucksichtigung der individuellen Situation des Patienten in das berufliche Handeln zu
integrieren und die hierfur erforderlichen Denk- und Handlungsschritte zu erlautern. Die
Lernenden kdnnen die Notwendigkeit der Fundierung und kritischen Reflexion therapeuti-
scher Praxis durch klinische Forschung erlautern. Sie demonstrieren die Fahigkeit, aus-
gehend von Problemen, die sich in der beruflichen Praxis ergeben, klinische Fragestel-
lungen zu formulieren, die dann durch Forschungsergebnisse beantwortet werden kdnnen.
Sie beherrschen daftir Techniken und Strategien der Recherche und kénnen der on-
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line Bestellung von Fachliteratur zu selbstformulierten Fragestellungen in Medline, PEDro
bzw. Subito am Rechner an konkreten Beispielen erklaren. Sie kdnnen Studiendesigns, die
Evidenz zur Wirksamkeit/Nichtwirksamkeit von Therapiemethoden bzw. —protokollen
benennen, ihre Grundprinzipien erlautern und die Hierarchie von Studiendesigns hinsicht-
lich ihrer Evidenzstéarke begrunden. Validitatskriterien von Studien erlautern sie anhand der
PEDro-Scale und koénnen die Anwendung auf konkrete Studien demonstrieren. Ein
Grundverstandnis der Konzepte der deskriptiven und induktiven Statistik im Rahmen der
EBP konnen sie vermitteln. Sie kbnnen statistische Aussagen bzw. Darstellungen, insofern
sie auf gebrauchlichen statistischen Verfahren basieren, in Veroffentlichungen verstehen
und eine kritische Reflexion derselben demonstrieren. Ebenso kénnen sie die zu-
sammengefassten Ergebnisse einer Gruppenarbeit, einer Literaturrecherche oder eines
anderen Arbeitsauftrages kritisch darstellen und diskutieren. Sie sind in der Lage, die In-
tegration von Forschungsergebnissen in das Clinical Reasoning zu demonstrieren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
Notwendigkeit, Grundbegriffe und Denkweisen der Evidenzbasierten Praxis
e Beantwortbare klinische Fragestellungen formulieren, Klinische Studien/“Evidenz*
finden

Strategien und Techniken der Recherche in relevanten Datenbanken, insb. Medline
(pubmed) und PEDro

Bestellungen von Literatur Uber elektronische Fernleihen (z.B Subito)

Kritische Bewertung von Studienergebnissen: Studiendesigns im Hinblick auf ihre
Evidenzstarke, Validitatskriterien, Statistische Aussagen (Signifikanztests, Konfiden-
zintervalle, Risikoreduktionskoeffizienten, numbers needed to treat)

Integration von Studienergebnissen in das Clinical Reasoning

Evaluation von Therapieergebnissen mit Hilfe standardisierten Verfahren

Stundenempfehlung: 60 Std.
Zuordnung:

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den

medizinischen Fachgebieten 60 Std.
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Teilbereich: Untersuchung, Behandlung und Foérderung der Funktions-
fahigkeit bei Beeintrachtigung verschiedener Funktionen

Lerneinheit 1.15: Untersuchung, Behandlung und Forderung der Funktionsfahigkeit
bei Beeintrdchtigung der Atmungsfunktionen

Zielsetzung:

Die Lernenden sind in der Lage, Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit im Bereich des
Atmungssystems bei einem Patienten zielgerichtet zu untersuchen, unter Berlcksichtigung
der apparativen und situativen Voraussetzungen. Sie kénnen die Untersuchungsergebnisse
bewerten, Therapieziele ableiten und entsprechende Techniken und MalRnahmen
auswahlen. Die Lernenden erwerben atemtherapeutische Fahigkeiten und Fertigkeiten und
sind in der Lage, klientenorientiert, sowohl prophylaktisch als auch optimierend, auf die
Beeintrachtigungen der Atmung Einfluss zu nehmen. Die Lernenden sollen befahigt werden,
Anleitung zur Selbsthilfe durchfiuhren zu koénnen. Die physiotherapierelevanten
naturwissenschaftlichen Grundlagen zur wu.a. Lungen- und Atemmechanik, zum
Gasaustausch, Schleimtransport sowie dessen Behinderungen, sind zu vermitteln.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Untersuchungsverfahren in Erganzung der allgemeinen Untersuchung (z.B. Atem-
form, thorakale Umfangsmessungen, Thoraxmobiliat, Muskulatur, Gewebe und Bin-
degewebszonen, Husten, Sputum)

e Pneumonieprophylaxe

e Symptombezogene Techniken: Einatem- und Ausatemtechniken, sekretldsende- und
fordernde Techniken, Hustentechniken, manuelle atemtherapeutische Techniken,
Therapeutische Korperstellungen, Drainagelagerungen, Bewegungstechniken, Tho-
raxmobilisation, physikalische MalRnahmen (z.B. Inhalation, Heil3e Rolle, Bindege-
websmassage), apparative Atemhilfen

e Vermittlung von therapeutischen Ubungen zur Selbsthilfe: Bei Atemnot, zur Atemer-
leichterung, Hustentechniken

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Bau und Funktion des Brustkorbs: Knochen-, Knorpelstrukturen, Atemmuskulatur,
Atemhilfsmuskulatur; Vaskularisation der Lunge

e Lungen- und Atemmechanik: Lungen- und Atemvolumina, Lungen- und Rumpf-
wandmechanik; Gasaustausch, Beeintrachtigungen des Gasaustausches in der
Lunge, Gastransport im Blut, Atemregulation

e Schleimtransport in der Lunge

e Restriktive und obstruktive Beeintrachtigungen der Ventilation: Symptome und deren
Pathomechanismen; Beeintrachtigungen im Herzkreislaufsystem mit Auswirkungen
auf das pulmonale System (Herzinsuffizienz)

Stundenempfehlung: 70 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 4 Std.
3 Physiologie 12 Std.
4 Allgemeine Krankheitslehre 4 Std.
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16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 30 Std.
17 Massagetherapie 10 Std.
19 Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie 10 Std.

Lerneinheit 1.16: Untersuchung, Behandlung und Foérderung der Funktionsfahigkeit
bei Beeintrdchtigung der Herz- und Kreislauffunktionen

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit werden den Lernenden Kenntnisse uber die Beeintrachtigungen des
Herzkreislauf-, Lymphsystems und des Blutes, deren Pathomechanismen innerhalb der
verschiedenen Organsysteme und ihrer Symptome/Symptomkomplexe vermittelt. Die
kardiovaskulare und lymphatische Leistungsfahigkeit eines Patienten kénnen die Lernenden
mittels zielgerichteter Untersuchungs- und Testverfahren unter Beriicksichtigung der
apparativen und situativen Voraussetzungen beurteilen. Entsprechend dem gegebenen
Leistungsvermdgen sind sie in der Lage, adaquate Behandlungsziele abzuleiten und
symptomspezifische Techniken und MalRnahmen patientenindividuell auszuwéhlen und
durchzufuhren. Hierbei wissen sie patienten- und leistungsangepasste Einzel- und Grup-
pentherapien zu gestalten. Die Anzeichen von Uber- bzw. Unterforderung eines Patienten
sind ihnen bekannt und sie kénnen die Ubungs- bzw. Trainingssteuerung entsprechend
optimieren. Die zu erwartenden trainingsbedingten Adaptationen, in Abhangigkeit der
Symptomatik, kennen sie. Da im Zusammenhang mit Beeintrachtigungen der Herzkreis-
lauffunktionen haufig Veranderungen der Haut und spezielle Wundprobleme auftreten,
werden in diesen Zusammenhang die Haut und Hauterkrankungen sowie die Versorgung
von Verletzungen thematisiert. Des Weiteren kénnen sie das Herzkreislaufsystem mittels
physikalischer Mal3hahmen beeinflussen und den Patienten Eigentibungsmdglichkeiten
vermitteln.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Beobachtung der Haut

e Testverfahren der Ausdauerleistungsfahigkeit (z.B.: Pulskontrolle, Pulsuhr, ergomet-
rische Verfahren)

e Techniken und MalRnahmen/Trainingsinhalte zur Beeinflussung der Belastungsfa-
higkeit des Herzkreislaufsystems (z.B.: dynamische Bewegungsserien, Hockergym-
nastik, Gehen, Joggen)

e Untersuchungsverfahren des Gefal3systems (z.B.: Umlagerungs- und Gehtest nach
Ratschow)

e MaRnahmen/Techniken zur Beeinflussung von Odemen (z.B.: Lymphdrainage, phy-
sikalische Maflinahmen, Kompressionsverbande, Lagerungen, Entspannungsverfah-
ren, entstauende Massagen, dynamische Bewegungsserien)

e Durchfiihren von Blutdruckkontrollen

e Trainings- und Organisationsformen eines Ausdauertrainings (z.B.: Intervallcharak-
ter, Dauermethode); Adaptationsprozesse eines Ausdauertrainings

e Durchfuhren thromboseprophylaktischer Malinahmen

e Erste-Hilfe-MaRRnahmen bei: Erstversorgung von Verletzungen, Blutstillung und
Wundversorgung, Verbandtechniken

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit des Herzens (z.B.: Frequenz- und/oder
Rhythmusstérungen, Stérungen der kardialen Pumpleistung)
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e Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit des Gefal3systems und deren Pathome-
chanismen (z.B.: arterielle Durchblutungsstorungen, venose Insuffizienz, Dilatations-
bzw. Konstriktionsstérungen, Regulationsstérungen der Durchblutung, Odeme)

e Hamatologische Beeintrachtigungen und mdogliche Auswirkungen auf das Herzkreis-
lauf- und Lymphsystem (z.B.: Blutungen, hamodynamische Stérungen, Anderungen
der Viskositat des Blutes, Blutgerinnungsstorungen, Blutbildungsstérungen, Blutent-
nahmen)

e Wechselwirkungen des kardiopulmonalen und vaskularen Systems sowie hamatolo-
gischer Beeintrachtigungen

e Blutdruck: Verfahren der Blutdruckmessung, Kreislaufregulation bei Lagewechseln,
Regulationsmechanismen des Blutdruckes und dessen Beeintrachtigungen

¢ Blut: Zusammensetzung und Bestandteile, Funktionen, Blutgruppen, Rhesus-Faktor
¢ Blutuntersuchungen (z.B.: Blutbild, Blutsenkungsgeschwindigkeit, Hamatokritwert)

e Aufbau und Funktion der Haut, Veranderungen der Haut, Hauterkrankungen

Stundenempfehlung: 100 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 6 Std.
3 Physiologie 12 Std.
4 Allgemeine Krankheitslehre 12 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 8 Std.
7 Erste Hilfe und Verbandstechnik 4 Std.
12 Trainingslehre 14 Std.
17 Massagetherapie 20 Std.
19 Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie 10 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Innere Medizin 14 Std.

Lerneinheit I. 17: Untersuchung, Behandlung und Forderung der Funktionsfdhigkeit
bei Beeintrachtigung bewegungsbezogener Funktionen

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit setzen sich die Lernenden mit Gesundheitsproblemen auseinander,
die die neuromuskuloskeletalen Funktionen und Aktivitdten auf struktureller und funktio-
neller Ebene des Bewegungssystems beeintrachtigen. Anhand der Bearbeitung von Fall-
beispielen lernen sie die Folgen von Schmerzen, Unter- und Uberbelastung, Hypo- und
Hypermobilitat, Instabilitat und mangelhafter dynamischer Stabilisation zu verstehen und
zZielgerichtet zu untersuchen. Sie kdnnen daran anschlieBend eine physiotherapeutische
Diagnose auf der Basis ihrer Untersuchungsergebnisse erstellen. Die Lernenden sind in der
Lage, unter Berucksichtigung der Belastbarkeit des Gewebes, geeignete Behand-
lungsansétze zu entwickeln, zu begriinden und durchzufiihren. Sie kdnnen férdernd auf die
eingeschrankte Leistungsfahigkeit des Bewegungssystems einwirken. Die Lernenden
evaluieren ihre Fallarbeit und lernen daraus.

Relevante Inhalte der Physiotherapie und der Bewegungswissenschaften:
e Fallbearbeitung: Exemplarische Fallbeispiele von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
durch Schmerz, Immobilitat, Hypo- und Hypermobilitdt und ungeniigender Stabilitat
e Kenntnis und Beurteilung: Lokalisation, Verhalten und Vorgeschichte der Symptome;
Wissen, Erfahrungen, Uberzeugungen und kulturelle Umgebung des Patienten in
Zusammenhang mit seinem Problem; psychosoziale Faktoren
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Durchfiihrung funktioneller und strukturspezifischer Tests des neuromuskuloskeleta-
len Systems

Techniken/Mallinahmen zur Schmerz-/Schwellungsreduzierung: u.a. Eis- und War-
meanwendung, Traktion/Kompression, Friktionen, funktionelle Weichteiltechniken,
Massagetherapie, elektrotherapeutische Malinahmen, neurodynamische Behand-
lungsanséatze

Techniken/MalRnahmen zur Bewegungserweiterung: u.a. aktives/passives Bewegen,
Muskeldehntechniken, Gelenkmobilisation

Techniken zur Steigerung der Belastungsfahigkeit der betroffenen Strukturen, Stei-
gerung der Kraft, Beeinflussung von Koordination und Stabilitat, Steigerung der Leis-
tungsfahigkeit

Maflinahmen zur Optimierung von Bewegungsablaufen und Aktivitaten, Vorbereitung
des Gangs

exemplarische Planung und Durchfiihrung von Behandlungen an verschiedenen
Zielsetzungen ausgerichtet

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Bindegewebe: Grundlagen der Bindegewebsphysiologie, Bindegewebsheilung
Aufbau und Funktion von Knochen; Belastbarkeit von Knochen exemplarisch am
Femur, Regulation des Kalziumhaushalts

Aufbau und Funktion des Gelenksknorpels: Versorgung des Gelenksknorpels, Re-
generation, Einfluss von Belastung — Entlastung, Uberbelastung, Degeneration und
Arthrose

Stundenempfehlung: 160 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 6 Std.
3 Physiologie 10 Std.
4 Allgemeine Krankheitslehre 4  Std.
13 Bewegungslehre 10 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 16 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 44 Std.
17 Massagetherapie 30 Std.
18 Elektro-, Licht-, Strahlentherapie 30 Std.
19 Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie 10 Std.

Lerneinheit 1.18: Untersuchung, Behandlung und Foérderung der Funktionsfahigkeit

bei Beeintrdchtigung der motorischen Steuerung

Zielsetzung:
In dieser Lerneinheit werden Beeintrchtigungen der Kontrolle motorischer Aktivitaten
fokussiert, in Folge Einschrankungen in der Funktionsfahigkeit des Nervensystems. Vor
dem Hintergrund des Wissens um die Inhalte der Lerneinheiten I.1 und 1.2, sollen die Ler-
nenden vielféaltige Beeintrachtigungen neuromuskuloskeletalen Zusammenspiels anhand
ausgewahlter Beispiele kennen lernen und deren Auswirkungen auf Haltung, Bewegung,
Aktivitaten und Partizipation begreifen. Die Lernenden erlangen Kenntnisse Uber thera-
peutische Mdglichkeiten bezuglich der Anwendung von Techniken und Mal3nahmen zur
Verbesserung und/oder Wiederherstellung der Bewegungskontrolle, basierend auf Theo-
rien motorischen (Wieder-)Lernens. Die zu erwartenden trainingsbedingten Adaptationen,
in Abhangigkeit der Symptomatik, kennen sie und kdénnen sie prognostisch einschatzen.
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Faktoren der Reorganisation des Nervensystems, Theorien motorischer Kontrolle und
Theorien Motorischen Lernens bilden dazu die Grundlage.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

An Fallbeispielen neuromuskuloskeletaler Beeintrachtigung die Ursachen untersu-
chen, analysieren und Therapieplane erstellen

Beeintrachtigungen motorischer Kontrolle und deren Auswirkungen auf Aktivitaten
(z.B. Probleme der Kognition, Bewegungsplanung und Initiierung; veranderte Kraft-,
Zeitparameter; Strukturelle Veranderungen als einschrankende Faktoren; Sensibili-
tats- und Wahrnehmungsveréanderungen)

Assessments zur Erhebung der Funktionsfahigkeit erforderlicher Bewegungspara-

meter (z.B. standardisierte Testverfahren zur Ermittlung motorischer Aktivitat; Koor-
dinations-, Sensibilitats-, Reflextests; Untersuchung der Funktionsfahigkeit ausge-
wabhlter Hirnnerven)

Physiotherapeutische Techniken und MalRnahmen (z.B. funktionelles Training, Re-
petitives Training/Laufbandtherapie, rhythmisch akustische Stimulation, Feedback,
Restriktion, Shaping, Spiegeltherapie, Mentales Training, Sensorisches Training;
weitere spezifische physiotherapeutische Konzepte und Techniken)

Systemkontrolle bei Haltung und Bewegung: neuromuskulares System, somatosen-
sorisches- und visuelles System, Systeme in Rickenmark und Gehirn; Rhythmusge-
neratoren (Central Pattern Generators), Balance/Gleichgewicht, Koordination etc.

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Ursachen, Lokalisation und Symptomatik von Beeintrachtigungen des neuromusku-
loskeletalen Zusammenspiels hinsichtlich
a) spezieller Symptomatik bei Einschrankungen ausgewahlter Hirnregionen (Capsula
Interna; temporale-, parietale Beeintrachtigungen etc.)
b) spezifischer Beeintrachtigungen des motorischen-, sensiblen-, vegetativen Ner-
vensystems
Plastizitat des Gehirns und Reorganisationsmoglichkeiten
Motorisches Verhalten, Informationsverarbeitung, Modelle motorischer Kontrolle, De-
finition und Theorien motorischer Kontrolle; Lernformen, Theorien und Prinzipien mo-
torischen Lernens
Aufbau und Funktion des zentralen und peripheren Nervensystems

Stundenempfehlung: 100 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 20 Std.
3 Physiologie 20 Std.
15 Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 30 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Neurologie 20 Std.

Lerneinheit 1.19: Untersuchung, Behandlung und Foérderung der Funktionsfahigkeit

bei Beeintrdchtigung der sensomotorischen Entwicklung

Zielsetzung:

Um die Wechselwirkungen der verschiedenen Entwicklungsfaktoren gerecht zu werden, ist
das Wissen Uber verschiedene Beeintrachtigungen/Entwicklungsabweichungen und deren
moglichen Ursachen im Bereich der Sensomotorik, der Kognition und dem mate-

49



riellen und personlichen Umfeld des Kindes, Grundlage dieser Lerneinheit. Die Lernenden
sollen in der Lage sein, eine Befundaufnahme dem Alter- und Entwicklungsstand ent-
sprechend durchfihren zu konnen. Die Lernenden sollen kindadaquate Behandlungs-
techniken lernen, welche sowohl der Entwicklungsférderung als auch der Verbesserung der
Qualitat von Haltung und Bewegung dienen. Die Lernenden sollen in der Lage sein, ein/en
Saugling/Kleinkind in Alltagssituationen mittels der Technik des ,Handling“ zu halten und zu
bewegen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e PAadiatrisch orientierte Befundaufnahme: Beobachtung der Spontanmotorik, Untersu-
chung der Motorik, Reflexe/Reaktionen, Lagereaktionen, Hypothesen zu den oben
genannten Ursachenbereichen aufstellen, gezielte Uberpriifung der Hypothesen
durchfuhren, Problemlage benennen, Behandlungsziele formulieren

e Aufenthaltsorte des Kindes, Handhabung der Bezugspersonen, Babygerate und de-
ren Einfluss auf das Bewegungsverhalten

e Péadiatrische Techniken und MalRBhahmen, u.a. Handling des Sauglings/Kleinkindes,
Fazilitation von Bewegungsuibergéngen

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Formen der Entwicklungsstérungen (z.B.: Bewegungsarmut, Bewegungsunruhe,
Veranderung der Tonusqualitat)
e Ursachen von Entwicklungs- und Funktionsstérungen (z.B.: neuromuskuloskeletale
Auffalligkeiten, Wahrnehmungsproblematik, gestorter Wach-Schlafrhythmus, Uberer-
regbarkeit, Stérung der Kontaktaufnahme)

Stundenempfehlung: 30 Std.
Zuordnung:
5 Spezielle Krankheitslehre 6 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 14 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Padiatrie 10 Std.
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Vorbemerkung zu den Zielsetzungen der Lerneinheiten des Lernbe-
reichs Il

Um Wiederholungen zu vermeiden, werden hier die grundsatzlich fir alle Lerneinheiten des
Lernbereichs Il geltenden Ziele voran gestellt, so dass in den einzelnen Zielformulierungen
nur noch speziellen hervorzuhebenden Pointierungen vorgenommen werden.

1. Physiotherapiespezifische Ziele einer Lerneinheit:
Fur die physiotherapeutischen Inhalte der Teilbereiche 1 — 6 des Lernbereichs Il gelten
folgende Ziele:

Die Lernenden sollen...

e die Mdglichkeit haben, anhand von Fallbeispielen
a) ihre Problemlésungskompetenz zu erhdéhen, beispielsweise durch das spezifische
Untersuchen und das Ausarbeiten einer fallbezogenen Therapieplanung und/oder
b) den Fragen einer individuellen und umfassenden Therapie nachzugehen (an Res-
sourcen, Problemen und Bedurfnissen eines Einzelfalls ausgerichtet);

e auf dem Wissen der physiotherapeutischen Kernaufgaben aufbauend, die therapeu-
schen Fahigkeiten und Fertigkeiten integrierend und entsprechend den durch die
physiotherapeutische Untersuchung ermittelten Symptomen der thematisierten Er-
krankung/des Gesundheitsproblems,

1. klientenzentrierte Zielsetzungen formulieren,

2. physiotherapeutische Konzepte, Techniken und MaRnahmen unter Beachtung ihre
aktuellen wissenschaftlichen Hintergriinde auswéahlen und

3. diese an Ressourcen orientiert anwenden und durchfuhren;

e die symptomatischen Zusammenhéange und das Bedingungsgeflige der verschiede-
nen Funktionssysteme untereinander erkennen, analysieren, therapeutisch differen-
zieren und entsprechend der thematisierten Erkrankung/des Gesundheitsproblems,
die physiotherapeutische Behandlung ressourcen- und klientenzentriert ausrichten;

e sowohl moégliche Auswirkungen der thematisierten Erkrankung/des Gesundheits-
problems auf die biopsychosozialen Zusammenhange, insbesondere die Aktivitaten
und Partizipation erkennen, als auch im Umkehrschluss die biopsychosozialen Fak-
toren mit den bestehenden Symptomen in kausale Zusammenhénge bringen, ein-
schatzen und ggf. bei der Therapie bertcksichtigen kdnnen;

e den Freiraum haben, sich in Bezug auf die Therapie jeweiliger Patientinnengruppen
mit aktuellen Erkenntnissen der Wissenschaft oder/und der offentlichen Diskussion
oder mit ethischen Fragen auseinanderzusetzen;

e je nach thematisierter Erkrankung oder Gesundheitsproblem versuchen, Prognosen
bezuglich der Therapie einzuschatzen und zu formulieren;

e innerhalb des interprofessionellen Teams, die eigene Position beziglich physiothe-
rapeutischer Anforderungen, Fahigkeiten und Kompetenzen erkennen und ggf. wei-
tere Partner des therapeutischen Teams zur Therapie hinzuziehen und/oder an sie
weiter verweisen;
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e einen Uberblick tiber Moglichkeiten der Gesundheitsforderung bzw. Pravention, Re-
habilitation sowie Selbsthilfe der jeweils thematisierten Patientinnengruppe erhalten;

e ihre Beratungs- und Anleitungsfahigkeiten im Blick auf (vermutete) typische Fragen
und Probleme der jeweiligen Gruppe von Patientinnen und ihren Angehorigen aus-
bauen;

e die Gelegenheit haben, eigene Erfahrungen — ggf. erlebte oder beflrchtete Schwie-
rigkeiten — im Umgang mit Patientinnen und Angehdrigen der thematisierten Gruppe
auszutauschen, zu reflektieren, daraus zu lernen und far ihr zukinftiges therapeuti-
sches Handeln Konsequenzen zu ziehen;

2. Ziele einer Lerneinheit bezogen auf weitere Wissensgrundlagen:
In Verbindung mit den unter 1. genannten Zielen des Lernbereichs Il, lassen sich fur die
weiteren Wissengrundlagen folgende Ziele formulieren:

Die Lernenden sollen...

e Hintergrundwissen Uber Ursachen, Entstehung, Verlauf, Symptomatik und Therapie
solcher Erkrankungen/Gesundheitsprobleme erwerben, die entweder auf Grund ihrer
Haufigkeit oder wegen ihrer besonderen Anforderungen an therapeutisches Handeln
besonders bedeutsam sind;

e die strukturellen Schadigungen und funktionellen Beeintrachtigungen bei Erkrankun-
gen verschiedener Funktionssysteme mit deren spezifischen therapierelevanten
Symptomen oder Symptomkomplexen unterscheiden lernen;

e anhand von gegebenen Symptomen oder Symptomkomplexen, Rickschlisse auf
maogliche geschadigte Areale der verschiedenen Funktionssysteme und/oder mogli-
che Krankheitsbilder ziehen und physiotherapeutische Diagnosen stellen kénnen;

e die Entstehung und den Verlauf der thematisierten Erkrankungen/Gesundheitspro-
bleme nicht nur als somatische-, sondern auch als biopsychosozialen Prozess im
Rahmen bestimmter gesellschaftlicher Bedingungen verstehen lernen;

e fUr die Wahrnehmung und Einschétzung typischer krisenhafter Situationen oder
Komplikationen im Zusammenhang mit den thematisierten Erkrankungen, ihrer Dia-
gnostik und Therapie sensibilisiert und in notwendige arztlich-therapeutische Mal3-
nahmen eingefihrt werden;

e Uber aktuell wichtige Verfahren arztlicher Diagnostik und Therapie so aufgeklart sein,
dass sie a) entsprechende therapeutische Aufgaben zu- und einordnen sowie b)
Grundzuge der arztlichen Behandlung bei der jeweils thematisierten Patientinnen-
gruppe nachvollziehen kdénnen,;

¢ nicht nur Uber die wichtigsten Mdglichkeiten kurativen, sondern auch préaventiven
und rehabilitativen — ggf. palliativen — medizinischen Vorgehens informiert sein;

e mikrobiologische Kenntnisse so vermittelt bekommen, dass sie sich die Entstehung
und Verbreitung bestimmter Erkrankungen sowie die Bedeutung der Mal3nahmen, die
sie u.a. selbst zu deren Verhitung praktizieren, (besser) erklaren konnen;
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Wiederholter Hinweis:

Nicht jedes Ziel soll und kann in jeder Lerneinheit gleichermal3en intensiv verfolgt werden.

Pointierungen sind also in Abhangigkeit vom jeweiligen Thema und seinen Inhalten vor-
zunehmen.
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Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen
mentaler Funktionen

Lerneinheit Il.1: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrdchtigungen aus dem
Formenkreis der Schizophrenie

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen in dieser Lerneinheit ihre Fahigkeit der Beobachtung von Patientinnen
mit Beeintrachtigungen seelischer, psychomotorischer und sozialer Funktionen im Hinblick
auf das Individuum selber sowie die Interaktion mit dessen Umfeld schulen. Sie kénnen
zum einen Aussagen Uber Haltung, Bewegung und Verhalten sowie die Befindlichkeit,
Stimmung und Affektivitdt des Patienten verbalisieren, zum anderen seine Beziehung zum
eigenen Korper, zu Gegenstanden, Raum, Zeit, Partner und Gruppe formulieren. Die
Lernenden konnen auf der Basis ihrer Beobachtungsanalyse bewegungstherapeutische
Angebote auswéhlen und individuell variieren. Im Mittelpunkt steht die Wiederherstellung
der Verbindung zwischen dem Korper und dem Ich-Bewusstsein. Die Lernenden sollen
hierfir Ubungsangebote mit dem Ziel durchfiihren, Patienten Zugang zu ihrer eigenen
Wahrnehmung bekommen zu lassen, um so den eigenen Korper in seiner Lebendigkeit,
Ganzheit und Vielfalt zu erleben. Dasselbe gilt fiir die Ubungsauswahl beziiglich Raum, Zeit
(Rhythmus) und Objekten, Partner und Gruppe. Besonders wichtig ist in diesem
Zusammenhang die Auseinandersetzung der Lernenden mit der Problematik von Nahe und
Distanz. In der Arbeit mit dieser Patientengruppe ist die therapeutische Beziehung
gleichzeitig Wirkfaktor und Ausgangspunkt der Behandlung. In einer durch Berihrung und
Korperndhe gepragten professionellen Arbeit sollen die Lernenden sich zum einen ihrer
eigenen Geflihle bewusst werden und sich mit der (richtigen) Balance zwischen Nahe und
Distanz beschaftigen. Zum anderen begreifen sie ihre therapeutische Haltung als klar und
unmissverstandlich. Dabei sind sie in der Lage, Nahe zuzulassen und gleichzeitig die nétige
Distanz zu bewahren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Beobachtung: Beobachtungskriterien zur Bewegungsbeobachtung, Beobachtung/
Einschatzung des sozialen Bezugs, der Beziehungsfahigkeit, der Affektivitat und Be-
findlichkeit; Reflexion/Einschatzung der eigenen Wahrnehmungen und Korpergefih-
le
e Die 5 basalen Dimensionen des Ich-Bewusstseins von Scharfetter: Ich-Vitalitat, Ich-
Aktivitat, Ich-Konsistenz, Ich-Demarkation, Ich-Identitat; Bewegungstbungen, die
Verbindungen zwischen Korper und Ich-Bewusstsein unterstitzen
e Therapie auf verschiedenen Ebenen planen und durchfuhren: Beziehung zum eige-
nen Korper, Beziehung zu Raum und Zeit, Beziehung zu Dingen, Beziehung zu Mit-
menschen herstellen
e Ubergreifende Ziele: Interdisziplinare Zusammenarbeit, Unterstiitzung bei der alltag-
lichen Lebensbewaltigung, Hilfe zur Selbsthilfe
Reflexion therapeutischer Haltung/Beziehung: Balance zwischen Nahe und Distanz

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Schizophrenie: Symptomatik (Positivsymptome, Halluzinationen, Wahn, Ich-Erlebnis-
storungen, katatone Symptome, Negativ- oder Minussymptome, Affektverflachung,
Parathymie, Ambivalenz, schizophrene Denkstorungen), Formen der Schizophrenie,
Verlauf und Therapie
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Stundenempfehlung: 12 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 2 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Psychiatrie 10 Std.

Lerneinheit I1.2: Physiotherapie bei Patientinnen mit affektiven Psychosen, Neuro-
sen oder psychosomatischen Erkrankungen

Zielsetzung:

Die Lernenden lernen erstens Moglichkeiten der Forderung der Kontakt- und Bezie-
hungsgestaltung mit depressiven Patientinnen kennen. Sie kbnnen einen professionellen
Zugang zu diesen Menschen finden und ressourcenorientiert Angebote aus der Bewe-
gungstherapie auswahlen und durchfiihren, die die Eigeninitiative depressiver Patientinnen
fordern und der ,erlernten Hilflosigkeit* entgegenwirken. Zweitens sollen die Lernenden sich
mit der Thematik auseinandersetzen, dass seelische Stérungen sich ihren Ausdruck im
Kdrperlichen suchen. Sie sollen Einsicht in das Krankheitserleben und Verstandnis fur die
Auspragungsmaoglichkeiten von psychosomatischen Stérungen bekommen. Sie sollen
Maflinahmen kennen lernen, die regulierend auf die Korperfunktionen und Korperstrukturen
wirken.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Kontakt- und Beziehungsgestaltung im Umgang mit depressiven Menschen; Bedeu-
tung der Korpersprache, Forderung der Handlungskompetenz und des Selbstver-
trauens

e Auswirkungen psychosomatischer Erkrankungen auf das Koérpererleben und das
Verhalten, theoretische Konstrukte Korperbild und Korperschema

e Ebenen des therapeutischen Geschehens: Funktionell organische Ebene, sozioemo-
tionale Ebene, sensomotorische Ebene, kognitive- oder Reflexionsebene (verbale
Ebene)

e Gruppentherapie nach verschiedenen Gesichtspunkten planen und durchfiihren: po-
sitive Wirkung auf das Wohlbefinden schaffen, Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit
und Ausdauer verbessern oder erhalten, ehemalige Bewegungserfahrungen wecken,
Schulung der Kérperwahrnehmung, Entspannungsfahigkeit verbessern

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Ursache, Symptome und Therapie ausgewabhlter psychischer Stérungen bzw. psy-
chiatrischer Erkrankungen: Depression, Manie, Neurose, Angsterkrankungen,
Zwangserkrankungen, Konversionsstorungen, posttraumatische Belastungsstérungen,
Essstorungen (Anorexia, Bulimie), Personlichkeitsstérungen, Somatoformenstérungen

e Psychosomatische Stérungen: Mit manifesten kérperlichen/organischen Schadigun-
gen (M. Crohn, Colitis ulcerosa, Ulcus duodeni u.a.), Erlebnis von Organstdrungen
ohne korperlichen Befund, Bedeutung eines multiprofessionellen Teams

e Behandlungsmethoden: Soziotherapie, Psychotherapie, Psychopharmaka

e Wirkung von Psychopharmaka auf die Bewegungsausdruck, Konzentrationsvermo-
gen
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Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes und Sozialwissenschaften:
e Krankheitserleben
e Primarer/sekundéarer Krankheitsgewinn

Stundenempfehlung: 30 Std.
Zuordnung:
5 Spezielle Krankheitslehre 12 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 12 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Psychiatrie 6 Std.

Lerneinheit 11.3: Physiotherapie bei Patientinnen mit Abh&ngigkeitssymptomatik

Zielsetzung:

Die Lernenden setzen sich mit der Suchtproblematik aus gesellschaftlicher und personli-
cher Perspektive auseinander. Besonders die Problematik des alkoholabh&ngigen Men-
schen steht im Mittelpunkt. Die Lernenden sollen Einsicht in die Personlichkeit Suchtab-
hangiger gewinnen und aus dieser Sicht heraus versuchen, diese Menschen zu unter-
stiitzen. Im Idealfall helfen sie dabei, dass sich die Betroffenen einen Zugang zu Aktivitaten
verschaffen, funktionell sowie sportlich. Die Lernenden begreifen die Notwendigkeit, klare
Grenzen zu setzen und Vereinbarungen genau einzuhalten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Ubungen: Anregungen zur Wahrnehmung des eigenen Korpers vermitteln

e Erlernen von sozialen Verhaltensweisen (u.a. Einhalten von Spielregeln, Fairness),
Umgang in der Gruppe; Einhalten von Regeln

e Gruppentherapie nach verschiedenen Gesichtspunkten planen und durchfihren:
Freude an der Bewegung/am Tun vermitteln, positive Wirkung auf das Wohlbefinden
schaffen, Forderung des Selbstvertrauens, sportliche Angebote machen

e Selbsthilfegruppe

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Suchtverhalten (Einnahme psychotroper Substanzen oder Verhaltensweisen) aus
verschiedenen Perspektiven, suchtauslésende Substanzen, Entzugserscheinungen,
Suchtpravention

e Ursache, Symptome und Therapie ausgewahlter psychischer Stérungen bzw. psy-
chiatrischer Erkrankungen: Alkoholabh&ngigkeit, Morphin-/Opiat-Typ, Tranquilize-
rabhangigkeit, Kokain-Typ, Cannabis-/Marihuana-Typ, Amphetamin-Typ, Halluzigen-
Typ, Schniffeltyp, Polytoxikomanie

Stundenempfehlung: 8 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 4 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Psychiatrie 4 Std.
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Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintradchtigungen
des Atmungssystems, kardiovaskularen Systems und des Lymphsys-
tems

Lerneinheit 11.4: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funk-

tionsfahigkeit des Atmungssystems

Zielsetzung:

Die Lernenden betrachten in dieser Lerneinheit die physiotherapeutischen Behandlungs-
maoglichkeiten unter praventiven und rehabilitativen Gesichtspunkten bei Patientinnen mit
verschiedenen Erkrankungen/Gesundheitsproblemen im Bereich des Atmungssystems.
Aufbauend auf den Fahigkeiten und Fertigkeiten der Lerneinheiten 1.3 und 1.15 kdnnen die
Lernenden, entsprechend den verschiedensten Symptomen der Beeintrachtigungen, die
adaquaten physiotherapeutischen Techniken und MalRnahmen auswéhlen und anwenden.
Fur die jeweils thematisierte Erkrankung sind sie unter Beachtung der Ubergeordneten
Zielsetzungen in der Lage, klientenzentrierte Ziele zu formulieren, Behandlungsstrategien
zu entwickeln und ressourcenorientiert physiotherapeutische Techniken und MalRnahmen
durchzufihren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Ubergreifende Ziele und Leitlinien fiir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Atemsystems (u.a. sekundare Préavention, Rehabilitation, Bera-
tungen und Anleitung zur Alltagsbewaéltigung, Umgang mit Angst, Steigerung der Le-
bensqualitat, Hilfe zur Selbsthilfe)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit einer Atemwegs-
obstruktion (zur Forderung des Schleimtransports bei spontan atmenden Patienten
und bei Patienten auf der Intensivstation, bei Verlust der Retraktionskraft, Schulung
von antiobstruktivem Verhalten, Hilfen in Atemnotsituationen)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit einer Restriktion
(durch Beeintrachtigungen der Atemmuskulatur oder ihrer Innervation), Beeintrachti-
gungen der Thoraxwand (Inspirationsstellung des Thorax, Abweichungen der kno-
chernen Strukturen), Beeintrachtigungen in der zentralen Atemsteuerung, Beein-
trachtigung durch Verlust von am Gasaustausch beteiligtem Gewebe (z.B. nach
Lungenresektion, Atelektasen)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
in der allgemeinen Leistungsfahigkeit (Kurzatmigkeit, verminderte Belastbarkeit, re-
duzierte Lebensqualitat)

Hilfsmittelversorgung und -gebrauch (Beispiele: Triflo, Vrpl- Desitin; Dosieraerosole,
Berodual oder Inhalationsgeréte)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

 Pathophysiologie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (obstruktiv-

restriktiv, spezifisch — unspezifisch, Pathomechanismen der Atemobstruktion,
Pathomechanismen der Einschradnkungen des Atemzugvolumens, Lungenfunk-
tionsprifung etc.)

Epidemiologie respiratorischer Erkrankungen; wichtige Verfahren pneumologischer

Diagnostik und Therapie; Ursachen, Symptomatik und Therapie ausgewahlter respi-

ratorischer Erkrankungen (u.a. akute und chronische Bronchitis, Pneumonien, Asth-

ma bronchiale, Lungenabszess, Lungenfibrose, Lungentuberkulose, Lungentumo-
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ren, Lungenddem/embolie, Bronchiektasen, Pleuratumore, Pleuritis, Pleuraschwarte,
Lungenempyem, Lungenemphysem)

e Symptomatik, Verlauf sowie chirurgische Therapie ausgewabhlter traumatischer Er-
krankungen des Respirationstrakts (Rippen- und Sternumfrakturen, Pneumo- und
Hamatothorax); postoperative Komplikationen und deren Behandlung

e Grundsatze, Indikation und Technik der apparativen Atemhilfen

e Erreger infektidser Erkrankungen des Respirationstrakts, deren Ubertragung, Wir-
kungsweise und Resistenz; Mal3Bhahmen zur Infektionsverhitung und -bekampfung

e Die pharmakotherapeutische Bedeutung von Medikamenten zur Behandlung respira-
torischer Erkrankungen; Wirkungsweise atemreduzierender Medikamente

Stundenempfehlung: 60 Std.
Zuordnung:
5 Spezielle Krankheitslehre 20 Std.
6 Hygiene 10 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Innere Medizin 30 Std.

Lerneinheit Il.5: Physiotherapie bei Patientlnnen mit Beeintrachtigungen der Funk-
tionsfahigkeit des Herz-Kreislaufsystems

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit werden Ursachen, Lokalisation und Zusammenhange struktureller
Schadigungen und funktioneller Beeintrdchtigungen der Funktionsfahigkeit des Herz-
Kreislaufssystems dargestellt, mit den daraus resultierenden Einschrankungen der Aktivi-
taten. Zum einen ist diese Lerneinheit besonders geeignet, im Rahmen der Ubergreifenden
Ziele, die gesundheitsfordernden-praventiven und rehabilitativen Aspekte der Physio-
therapie herauszustellen. Weil Herzkreislauferkrankungen in unserer Gesellschaft so haufig
sind und mit vielfaltigen biopsychosozialen Beeintrachtigungen der Betroffenen ein-
hergehen, bietet es sich in dieser Lerneinheit an, die Mdglichkeiten umfassender Therapie
anhand von Fallbeispielen intensiv zu bearbeiten. Zum anderen gilt es, im Zusammenhang
mit Akutsituationen — bis hin zum lebensbedrohlichen Herzstillstand —, therapeutische und
arztliche Sofortmal3nahmen nicht nur zu kennen, sondern angemessenes Handeln zu Uben.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen im stationaren und ambulanten
Bereich von Patientinnen mit Beeintrachtigungen des Herzkreislaufssystems (u.a.
sekundare Pravention, Rehabilitation, Beratungen und Anleitung zur gesunden Le-
bensweise und zur Alltagsbewaltigung, Umgang mit Angst, Vertrauensverlust in den
eigenen Korper, Angehérigenbetreuung, Steigerung der Lebensqualitat, Hilfe zur
Selbsthilfe, Schulung der Kérperwahrnehmung und der Entspannungsfahigkeit)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von konservativ behandelten und operativ
versorgten Patientinnen mit Beeintrachtigungen des Herzens (u.a. nach einem
Myocardinfarkt, Angina pectoris, Patienten mit Herzschrittmachern, Bypassoperation,
Herzpatienten mit Diabetes mellitus)

e Untersuchung, Behandlung und Forderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
des Kreislaufs (z.B. Hyper-, Hypotonie)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit GefaRerkrankun-
gen: arterielle Verschlusskrankheit (z.B. Ratschow’sche Umlagerungen), operativ
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behandelte Gefal3erkrankung, Ulcus cruris, Thrombose, venose Insuffizienz, post-
thrombotisches Syndrom); Hilfsmittelversorgung und -gebrauch

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der allgemeinen Leistungsfahigkeit (reduzierte Ausdauer, verminderte Belastbarkeit,
reduzierte Lebensqualitat)

SofortmalRnahmen in Akutsituationen (z.B. Angina-Pectoris- oder kardialer Asthma-
anfall)

Auswirkungen von GefalRerkrankungen auf das Herz-Kreislaufsystem (z.B. Lungen-
embolie, arterielle Embolie), SofortmaRnahmen und umgekehrte Wirkrichtung
Erste-Hilfe-MaRnahmen bei: Schockzustanden, Wiederbelebung; Allgemeines Ver-
halten bei Notfallen

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Epidemiologie von Herzerkrankungen; wichtige Verfahren der kardiologischen Dia-
gnostik und Therapie; Ursachen, Symptomatik und Therapie bei/von Herzrhythmus-
storungen, Herzinsuffizienz, KHK, Herzinfarkt, Endocard-, Klappen- und Pericar-
derkrankungen

Epidemiologie, Pravention und Rehabilitation von Kreislauf- und GefalRerkrankungen;
Ursachen, Symptomatik, Diagnose und Therapie ausgewahlter Erkrankungen bzw. -
storungen (arterielle Hyper- und Hypotonie, arterielle Verschlusskrankheiten; vendse
Erkrankungen wie vendse Insuffizienz, Thrombophlebitis, Phlebothrombose;
Folgeerscheinungen von Minderdurchblutung)

Chirurgische Therapie und postoperative Behandlung bei Kreislauf- und Gefal3er-
krankungen (z.B. Embolektomie, Gefal3plastiken, Varizektomie); konservative The-
rapie: (z.B. Thrombolyse)

Die pharmakotherapeutische Bedeutung von Medikamenten und deren Auswirkun-
gen auf die Therapie bei der Behandlung von Herzerkrankungen, zur Behandlung
des Hypertonus und zur Behandlung thrombembolischer Erkrankungen
Intensivstation: Geréate und ihre Bedeutung

Stundenempfehlung: 70 Std.
Zuordnung:
5 Spezielle Krankheitslehre 26 Std.
7 Erste Hilfe und Verbandtechnik 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 10 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Innere Medizin 24 Std.

Lerneinheit 11.6: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funk-

tionsfahigkeit des Lymphsystems

Zielsetzung:

Die Lernenden setzten sich im Einzelnen mit Erkrankungen/Gesundheitsproblemen im
lymphatischen System auseinander. Sie kénnen die Auswirkungen struktureller Schadi-
gungen und funktioneller Beeintrachtigungen des Systems sowie dessen funktionellem
Zusammenhang zum Kreislaufssystem verstehen und beurteilen. Anhand von Fallbeispie-
len mit verschiedenen Leitsymptomen richtet sich der Fokus auf die Untersuchung, Be-
handlung und Foérderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit
des Lymphsystems sowie den daraus resultierenden Einschrankungen der Aktivitaten.
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Relevante Inhalte der Physiotherapie und der Bewegungswissenschaften:

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fiir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Lymphsystems (u.a. sekundare Pravention, Rehabilitation, Bera-
tungen und Anleitung zur Alltagsbewaéltigung, Steigerung der Lebensqualitat, Hilfe
zur Selbsthilfe)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen

des Lymphsystems

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Aufbau und Funktion des Lymphsystems
e Ursachen, Symptomatik, Diagnose und Therapie ausgewahlter Erkrankun-
gen/Gesundheitsprobleme des Lymphsystems

Stundenempfehlung: 30 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 2 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 4 Std.
17 Massagetherapie 20 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Innere Medizin 4 Std.
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Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen
des Bewegungssystems

Lerneinheit Il.7: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funk-
tionsfahigkeit im Bereich des Hiiftgelenks

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit wenden die Lernenden zum einen den therapeutischen Prozess
(Lerneinheit 1.11/1.12) bei verschiedenen Erkrankungen/Gesundheitsproblemen im Bereich
der Hufte an. Aufbauend auf dem Wissen der Lerneinheiten 1.17/1.18, sollen die Lernenden
anhand von Fallbeispielen Ursachen, Lokalisation und Zusammenhange struktureller
Schadigungen und funktioneller Beeintrdchtigungen bei Erkrankungen des Bewe-
gungssystems im Bereich der Hifte analysieren und bewerten kénnen. Der Fokus richtet
sich dabei vermehrt auf die Auswirkungen der akut erkrankungsbedingten verminderten
Funktionsfahigkeit durch z.B. Schmerz, Mobilitdtseinschrankungen, Kraftverlust und In-
stabilitat der Hiufte sowie den daraus resultierenden Einschrdnkungen der Aktivitaten. Die
Lernenden sind in der Lage, die Erkrankung/das Gesundheitsproblem zielgerichtet zu
untersuchen, vorhandene Ressourcen des Patienten zu erfassen, die Untersuchungser-
gebnisse zu bewerten und in Kollaboration mit den Patienten die Therapieziele festzulegen.
Sie entwickeln angemessene Behandlungsstrategien und kdénnen diese begrinden. Mittels
Einschéatzung der funktionellen Belastungs- und Leistungsfahigkeit kénnen die Lernenden,
unter Bericksichtigung des personlichen Krankheitserlebens des Patienten, res-
sourcenorientiert BehandlungsmalRnahmen auswahlen, anleiten und durchfihren. Zum
anderen konnen die Lernenden, auf der Basis physiotherapeutischen Grundlagenwissens
(z.B. funktionelle Anatomie, Biomechanik), die Therapie anhand der Auswirkungen von
Erkrankungen oder Beeintrdchtigungen der Funktionsfahigkeit im Bereich der Hufte ziel-
gerichtet und effizient gestalten (z.B. nach Fraktur, Amputation, funktioneller Uberbelastung,
strukturellen Fehlstellungen, degenerativen Veranderungen im Hiuftgelenk, gelenk-
erhaltender, -versteifender oder gelenkersetzender Operation).

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Kenntnis und Beurteilung funktioneller Zusammenhange der Strukturen des Huftge-
lenks und Auswirkungen auf die Haltung und Bewegung

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich der Hifte (u.a. sekundare Préaven-
tion, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur Alltagsbewaltigung, Hilfe zur Selbst-
hilfe)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit akuten Verletzun-
gen des Bewegungssystems im Bereich der Hifte (u.a. nach Frakturen und Weich-
teilverletzungen) unter Beachtung der Versorgungsart und des Stabilitatsgrades der
verletzten Struktur

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach gelenkserhalten-
den, gelenksersetzenden und gelenksversteifenden Operationen

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Fehlhaltungen

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit degenerativ fort-
schreitenden Erkrankungen mit akuten und entzindlichen Stadien

e Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzep-
te, Techniken und/oder Mal3hahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet
(z.B. zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfa-
higkeit der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beein-
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flussung von Koordination und Stabilitat, Optimierung/Anleitung von Bewegungsab-
laufen und Aktivitaten)
¢ Hilfsmittelversorgung und —gebrauch (Unterarmgehstitze, Rollator etc.)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

¢ Funktionelle Anatomie der Becken-, Huftregion: Koordinationseinheit Becken und

Huftgelenk, knécherne Strukturen, Besonderheiten, Weichteile der Region, Muskeln
der Huftgelenksregion, nervale Innervation; biomechanische Aspekte des Hiiftge-
lenks; Palpation knécherner und Weichteilstrukturen der Huftgelenksregion

¢ Kenntnis der allgemeinen Unfallchirurgie: Frakturen, Frakturversorgung, Frakturhei-
lung, Komplikationen, Wunde, Infektionen, Verbrennungen, Erfrierungen

e Kenntnis der Erste-Hilfe-MalRnahmen zur Versorgung von Knochenbrtichen

e Leitsymptome von Beeintrdchtigungen am Bewegungssystem; wichtige Verfahren
der Diagnostik und Therapie

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (Azetabulumfraktur, Schenkelhalsfraktur) und Amputationen
(incl. Prothesenversorgung)

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich der Hufte (u.a. funktionelle
Uberbelastung der Weichteilstrukturen, strukturelle Fehlstellungen (Coxa val-
gal/vara/antetorta, Huftdysplasie), aseptische Osteochondronekrosen, Coxarthrose,
Umstellungsosteotomien im Bereich der Hufte, Totalendoprothese des Hiftgelenks)

Stundenempfehlung: 90 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 6 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 12 Std.
7 Erste Hilfe und Verbandtechnik 10 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 10 Std.
19 Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den Fachgebieten 40 Std.

Chirurgie/Orthopadie

Lerneinheit 11.8: Physiotherapie bei Patientinnen mit
Beeintrdchtigungen der Funktionsfdhigkeit im Bereich des Kniegelenks

Zielsetzung:

Analog zur Lerneinheit 11.7 ist ein Ubergeordnetes Ziel dieser Lerneinheit, den therapeuti-
schen Prozess unter (sekundar) praventiven und rehabilitativen Gesichtspunkten bei ver-
schiedenen Erkrankungen/Gesundheitsproblemen im Bereich des Kniegelenkes zu ver-
mitteln. Anhand von Fallbeispielen richtet sich der Fokus auf die Untersuchung, Behand-
lung und Forderung von Patientinnen mit Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit ein-
schlielich der verschiedenen Leitsymptome und den daraus resultierenden Einschran-
kungen der Aktivitaten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

¢ Kenntnis und Beurteilung funktioneller Zusammenhange der Strukturen des Kniege-
lenks und Auswirkungen auf die Haltung und Bewegung
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Ubergreifende Ziele und Leitlinien fur Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich des Knies (u.a. sekundare Pra-
vention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur Alltagsbewaltigung, Hilfe zur
Selbsthilfe)

e Untersuchung, Behandlung und Foérderung von Patientinnen mit akuten Verletzun-
gen des Bewegungssystems im Bereich des Knies (u.a. nach Frakturen und Weich-
teilverletzungen) unter Beachtung der Versorgungsart und des Stabilitatsgrades der
verletzten Struktur

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach gelenkserhalten-
den und gelenksersetzenden Operationen

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit degenerativ fort-
schreitenden Erkrankungen mit akuten und entzindlichen Stadien

e Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzepte,

Techniken und/oder Mal3nahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet (z.B.

zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfahigkeit

der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von

Koordination und Stabilitat, Optimierung/Anleitung von Bewegungsablaufen und

Aktivitaten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Funktionelle Anatomie der Knieregion: Koordinationseinheit Knie, kndcherne Struktu-
ren, Besonderheiten, Weichteile der Region, Muskeln der Kniegelenksregion, nervale
Innervation; biomechanische Aspekte des Kniegelenks/Femuropatellargelenk;
Palpation kndcherner und Weichteilstrukturen der Kniegelenksregion

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (Unterschenkelschaftfraktur) und Weichteilverletzungen (z.B.
Kapsel-/Bandapparat, Meniskusverletzung, Kreuzbandruptur)

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewéhlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich des Knies (u.a. funktionelle
Uberbelastung der Weichteilstrukturen und Patella, strukturelle Fehlstellungen (Genu
valgum/varum), aseptische Osteochondronekrosen, habituelle Patellaluxation,
degenerative Erkrankungen, Umstellungsosteotomien im Bereich des Knies, Uniund
bikondylarer Kniegelenkersatz)

Stundenempfehlung: 60 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 6 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 10 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 12 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den Fachgebieten 30 Std.
Chirurgie/Orthopadie

Lerneinheit 11.9: Physiotherapie bei Patientinnen mit
Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit im Bereich des Ful3es

Zielsetzung:

Analog zur Lerneinheit 11.7 ist ein Ubergeordnetes Ziel dieser Lerneinheit, den therapeuti-
schen Prozess unter (sekundar) praventiven und rehabilitativen Gesichtspunkten bei ver-
schiedenen Erkrankungen/Gesundheitsproblemen im Bereich des Ful3es zu vermitteln.
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Anhand von Fallbeispielen richtet sich der Fokus auf die Untersuchung, Behandlung und
Forderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit einschlie3lich
der verschiedenen Leitsymptome und den daraus resultierenden Einschrankungen der
Aktivitaten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Kenntnis und Beurteilung funktioneller Zusammenhange der Strukturen des Ful3es
und Auswirkungen auf die Haltung und Bewegung

Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich des Ful3es (u.a. sekundére Pra-
vention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur Alltagsbewaltigung, Hilfe zur

Selbsthilfe)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit akuten Verletzungen
des Bewegungssystems im Bereich des Ful3es (u.a. nach Frakturen und Weich-
teilverletzungen) unter Beachtung der Versorgungsart und des Stabilitatsgrades der
verletzten Struktur

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit angeborenen und
erworbenen Fehlstellungen des FulRes

e Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzepte,
Techniken und/oder Mal3nahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet (z.B.
zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfahigkeit
der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von
Koordination und Stabilitdt, Optimierung/Anleitung von Bewegungsablaufen und
Aktivitaten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Funktionelle Anatomie der Ful3region: Koordinationseinheit Fuf3, kndcherne Struktu-
ren, Besonderheiten, Weichteile der Region, Muskeln der Ful3gelenksregion, nervale
Innervation; biomechanische Aspekte des FulRgelenks; Palpation knécherner und
Weichteilstrukturen der Ful3gelenksregion

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (Sprunggelenkfraktur) und Weichteilverletzungen (Inversions-
trauma Full)

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich des FulR3es (u.a. funktio-
nelle Uberbelastung der Weichteilstrukturen, erworbene und angeborene Fehlstel-
lungen des Ful3es)

Stundenempfehlung: 50 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 6 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 12 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie 20 Std.
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Lerneinheit 11.10: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funk-

tionsfahigkeit im Bereich des Schulterglrtels

Zielsetzung:
Analog zur Lerneinheit 11.7 ist ein Ubergeordnetes Ziel dieser Lerneinheit, den therapeuti-
schen Prozess unter (sekundar) praventiven und rehabilitativen Gesichtspunkten bei ver-

schiedenen Erkrankungen/Gesundheitsproblemen

im Bereich des Schultergiirtels zu

vermitteln. Anhand von Fallbeispielen richtet sich der Fokus auf die Untersuchung, Be-
handlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit
einschlielBlich der verschiedenen Leitsymptome und den daraus resultierenden Ein-
schrankungen der Aktivitaten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Kenntnis und Beurteilung funktioneller Zusammenhange der Strukturen des Schul-
tergurtels und Auswirkungen auf die Haltung und Bewegung

Ubergreifende Ziele und Leitlinien fur Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich des Schultergurtels (u.a. sekundare
Pravention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur Alltagsbewaéltigung, Hilfe zur
Selbsthilfe)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit akuten Verletzun-
gen des Bewegungssystems im Bereich des Schultergurtels (u.a. nach Frakturen,
Weichteilverletzungen und Schultergelenksluxation) unter Beachtung der Versor-
gungsart und des Stabilitatsgrades der verletzten Struktur

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach gelenksersetzen-
den Operationen

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit funktioneller Uber-
belastung der Weichteile (u.a. Rotatorenmanschette, Bursa subacromialis, Impinge-
ment-Syndrom)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit degenerativ fort-
schreitenden Erkrankungen mit akuten und entzindlichen Stadien und nach Schul-
tersteife
Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzep-
te, Techniken und/oder MalRnahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet
(z.B. zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfa-
higkeit der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beein-
flussung von Koordination und Stabilitat, Optimierung/Anleitung von Bewegungsab-
laufen und Aktivitaten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Funktionelle Anatomie der Schulterregion: Koordinationseinheit Schulter, knécherne
Strukturen, Besonderheiten, Weichteile der Region, Muskeln der Schultergelenksre-
gion, nervale Innervation; biomechanische Aspekte des Schultergurtels; Palpation
kndcherner und Weichteilstrukturen der Schultergelenksregion

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (Frakturen des proximalen Humerus, des Humerusschatft, der
Clavicula, der Scapula) und Weichteilverletzungen (Rotatorenmanschettenruptur)

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich des Schultergurtels (u.a.
funktionelle Uberbelastung der Weichteilstrukturen (Impingement-Syndrom, Bursitis
subacromialis), (habituelle) Schultergelenksluxation, Schultersteife, degenerative Er-
krankungen, Schulterendoprothese)
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Stundenempfehlung: 70 Std.

Zuordnung:
2 Anatomie 8 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 16 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 14 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie 30 Std.

Lerneinheit 11.11: Physiotherapie bei Patientlnnen mit Beeintrachtiqungen der Funk-

tionsfahigkeit im Bereich des Ellenbogens

Zielsetzung:

Analog zur Lerneinheit 11.7 ist ein Ubergeordnetes Ziel dieser Lerneinheit, den therapeuti-
schen Prozess unter (sekundér) praventiven und rehabilitativen Gesichtspunkten bei ver-
schiedenen Erkrankungen/Gesundheitsproblemen im Bereich des Ellenbogens zu vermit-
teln. Anhand von Fallbeispielen richtet sich der Fokus auf die Untersuchung, Behandlung
und Foérderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit ein-
schlie3lich der verschiedenen Leitsymptome und den daraus resultierenden Einschréan-
kungen der Aktivitaten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Kenntnis und Beurteilung funktioneller Zusammenhange der Strukturen des Ellenbo-
gengelenks und Auswirkungen auf die Haltung und Bewegung

Ubergreifende Ziele und Leitlinien fiir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich des Ellenbogens (u.a. sekundare
Pravention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur Alltagsbewaltigung, Hilfe zur
Selbsthilfe)

Untersuchung, Behandlung und Forderung von Patientinnen mit akuten Verletzun-
gen des Bewegungssystems im Bereich des Ellenbogens (u.a. nach Frakturen und
Weichteilverletzungen) unter Beachtung der Versorgungsart und des Stabilitatsgra-
des der verletzten Struktur

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit funktioneller Uber-
belastung der Weichteile (z.B. Epicondylitis)

Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzepte,
Techniken und/oder Mal3nahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet (z.B.
zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfahigkeit
der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von
Koordination und Stabilitdt, Optimierung/Anleitung von Bewegungsablaufen und
Aktivitaten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Funktionelle Anatomie der Ellenbogenregion: Koordinationseinheit Ellenbogen, kno-
cherne Strukturen, Besonderheiten, Weichteile der Region, Muskeln der Ellenbo-
gengelenksregion, nervale Innervation; biomechanische Aspekte des Ellenbogenge-
lenks; Palpation knécherner und Weichteilstrukturen der Ellenbogengelenksregion

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (Olekranonfraktur, Radiusképfchenfraktur, Unterarmfraktur) und
Weichteilverletzungen
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e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich des Ellenbogens (u.a.
funktionelle Uberbelastung der Weichteilstrukturen (Epicondylitis))

Stundenempfehlung: 50 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 4  Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 10 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 14 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie 20 Std.

Lerneinheit 11.12: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrdchtigungen der Funk-
tionsfahigkeit im Bereich der Hand

Zielsetzung:
Analog zur Lerneinheit 11.7 ist ein Ubergeordnetes Ziel dieser Lerneinheit, den therapeuti-
schen Prozess unter (sekundér) praventiven und rehabilitativen Gesichtspunkten bei ver-
schiedenen Erkrankungen/Gesundheitsproblemen im Bereich der Hand zu vermitteln.
Anhand von Fallbeispielen richtet sich der Fokus auf die Untersuchung, Behandlung und
Forderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit einschliellich
der verschiedenen Leitsymptome und den daraus resultierenden Einschrankungen der
Aktivitaten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Kenntnis und Beurteilung funktioneller Zusammenhénge der Strukturen der Hand
und Auswirkungen auf die Haltung und Bewegung

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich der Hand (u.a. sekundare Préaven-
tion, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur Alltagsbewaéltigung, Hilfe zur Selbst-
hilfe)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit akuten Verletzun-
gen des Bewegungssystems im Bereich der Hand (u.a. nach Frakturen und Weich-
teilverletzungen) unter Beachtung der Versorgungsart und des Stabilitatsgrades der
verletzten Struktur

e Untersuchung, Behandlung und Forderung von Patientinnen mit funktioneller Uber-

belastung der Weichteile (Carpaltunnel-Syndrom, Sehnenscheidenentziindung)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit degenerativ fort-
schreitenden Erkrankungen mit akuten und entzindlichen Stadien

e Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzepte,
Techniken und/oder Mal3nahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet (z.B.
zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfahigkeit
der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von
Koordination und Stabilitdt, Optimierung/Anleitung von Bewegungsablaufen und
Aktivitaten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Funktionelle Anatomie der Handregion: Koordinationseinheit Hand, knécherne Struk-
turen, Besonderheiten, Weichteile der Region, Muskeln der Handgelenksregion, ner-
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vale Innervation; biomechanische Aspekte des Handgelenks; Palpation knécherner
und Weichteilstrukturen der Handgelenksregion

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (distale Radiusfraktur, Kahnbeinfraktur) und Weichteilverletzun-
gen (Sehnenverletzungen)

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewéhlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich der Hand (u.a. funktionelle
Uberbelastung der Weichteilstrukturen (Carpaltunnel-Syndrom), Arthrosen im Bereich
Finger und Hand

Stundenempfehlung: 30 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 4 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 8 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 6 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie 10 Std.

Lerneinheit 11.13: Physiotherapie bei Patientlnnen mit Beeintrachtiqungen der Funk-
tionsfahigkeit im Bereich der Lenden-, Becken- und Beinregion

Zielsetzung:

Zum Abschluss der Lerneinheit kennen die Lernenden zum einen die konservativ und/oder
operativ versorgten Erkrankungen der Lenden-, Becken-, Beinregion mit den
dazugehdrigen Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit. Besonders hervorzuheben ist
hierbei die Differenzierung in der orientierenden Untersuchung von Funktionsbeeintréch-
tigungen der Lendenwirbelsaule und dem lliosacralgelenk und dem Huftgelenk. Sie sind in
der Lage, anhand von Fallbeispielen, Patientinnen mit Einschrdnkungen neuromusku-
loskeletaler Funktionen in der Wirbelsaulen-, Becken-, Hift- und Beinregion zu analysieren,
die Veranderungen der jeweiligen Region zuzuordnen und ggf. deren Wechselwirkungen
und/oder Zusammenhange zu erkennen. Unter Berlcksichtigung des Wissens der
Lerneinheiten 1.7 — 1.9, kdnnen sie die in Frage kommenden kausalen Strukturen
differenzieren und der Beeintrachtigung zuordnen.

Weil Einschrankungen der Funktionsfahigkeit in dieser Region h&ufig mit chronischen
Krankheitsverlaufen verbunden sind, setzen sich die Lernenden zum anderen mit dem
Spannungsfeld der Auswirkungen von chronischen Beschwerden auseinander, unter be-
sonderer Beachtung mdglicher Regulationsmechanismen des vegetativen Nervensystems
(vgl. 11.15). Aus einer biopsychosozialen Betrachtungsweise kdnnen sie die Zusam-
menhange der chronischen Beschwerden auf allen Ebenen analysieren und bewerten. Die
Lernenden sind in der Lage, durch Therapie die Leistungsfahigkeit zu steigern. Sie kénnen
Patientinnen mit chronischen Beschwerden aufklaren und ressourcenorientierte Therapie
gestalten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Kenntnis und Beurteilung funktioneller und segmentaler Zusammenhénge der Struk-
turen der Lenden-, Becken- und Beinregion in Verbindung mit der Beschwerdesym-
ptomatik

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich der Lenden-, Becken- und Bein-
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region (u.a. sekundére Pravention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur chro-
nischen Schmerzbewaltigung und Alltagsbewaltigung, Hilfe zur Selbsthilfe)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit akuten Verletzun-
gen des Bewegungssystems im Bereich der Lenden-, Beckenregion (u.a. nach Frak-
turen, Weichteilverletzungen) unter Beachtung der Versorgungsart und des Stabili-
tatsgrades der verletzten Struktur

e Untersuchung, Behandlung und Férderung bei Patienten mit Fehlhaltungen (z.B.
Skoliose)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit degenerativ fort-
schreitenden Erkrankungen (u.a. LWS-Syndrom, Lumboischialgie, Facettengelenks-
arthrose, Diskopathie)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit funktioneller Uber-
belastung der Knochen und Weichteile und ihre mdéglichen Folgen (u.a. Z.n. Band-
scheibenvorfall, Spondylolyse, Spondylolisthesis, Spinalkanalstenose, 1ISG-
Symptomatik)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach Operationen im
Bereich der LWS (u.a. Bandscheibenoperation, gelenksversteifenden Operationen)

e Untersuchung, Behandlung und Forderung von Patientinnen mit chronischen Be-
schwerden der Lenden-, Becken- und Beinregion

e Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzepte,
Techniken und/oder MalRBhahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet (z.B.
zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfahigkeit
der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von
Koordination und Stabilitat, Optimierung/Anleitung von Bewegungsablaufen,
Aktivitaten und psychosozialen Aspekten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin

e Funktionelle Anatomie LWS-Region: kndcherne Strukturen, Besonderheiten, Weich-
teile der Region, Muskeln der LWS-Region, nervale Innervationen und Bau der Plexus
lumbalis und sacralis; biomechanische Aspekte des LWS-Region; Palpation
knocherner und Weichteilstrukturen

e Funktionelle Zusammenhange segmentaler Strukturen: nervale Regelkreise, seg-
mentale Innervationen (u.a. Dermatom, Myotom, Sklerotom, Kennmuskeln, Reflexe)
vs. Innervation spinale Nerven, referred pain;

e vegetative Regelkreise und Einfluss auf die Wirbelsaulen-, Becken-, Beinregion im
biopsychosozialen Kontext

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (LWS-Fraktur) und operative Versorgungen der LWS (Spondylo-
dese)

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewéhlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich der Wirbelsaule (u.a.
(chronische) Wirbelsédulen-Beschwerden mit/ohne Ausstrahlung ins Bein, Wirbelsau-
len-Beschwerden mit Beteiligung der Bandscheibe, Spinalkanalstenose, Spondylolyse,
Spondylolisthesis, Spondylarthrose

Stundenempfehlung: 140 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 10 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 22 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 22 Std.
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17 Massagetherapie 20 Std.

18 Elektro-, Licht-, Strahlentherapie 10 Std.
19 Hydro-. Balneo-, Thermo- und Inhalationstherapie 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den

medizinischen Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie 44 std.

Lerneinheit 11.14: Physiotherapie bei Patientlnnen mit Beeintrachtigungen der Funk-
tionsfahigkeit im Bereich der Hals-, Schulter- und Armregion

Zielsetzung:

Die Lernenden sind in der Lage, Patientinnen mit Beeintrachtigungen am Bewegungssys-
tem im Bereich der Wirbelsaule, des Schultergurtels und des Arms zu analysieren, zu
bewerten und ggf. deren Wechselwirkungen und/oder Zusammenhéange zu erkennen.
Basierend auf dem Wissen der Lerneinheiten 11.10 - 11.12, kdnnen sie die in Frage kom-
menden kausalen Strukturen differenzieren und der Beeintrdchtigung zuordnen, unter
besonderer Beachtung moglicher Regulationsmechanismen des vegetativen Nervensys-
tems (vgl. 11.15). Hervorzuheben ist die Differenzierung in der orientierenden Untersuchung
von Funktionsbeeintrachtigungen der Halswirbelsdule und des Kopfes sowie der Schulter-
und Armregion. Darlber hinaus kénnen die Lernenden chronischen Kopfschmerz, der
seinen Ursprung in der Halswirbelsaule hat, aus einem biopsychosozialen Ansatz
betrachten und ressourcenorientiert Therapieangebote machen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

¢ Kenntnis und Beurteilung funktioneller und segmentaler Zusammenhange der Struk-
turen der Wirbelsaulen-, Schulter- und Armregion in Verbindung mit der Beschwer-
densymptomatik

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fur Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich der HWS-, Schulter- und Armregion
(u.a. sekundare Pravention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur chronischen
Schmerzbewaltigung und Alltagsbewaltigung, Hilfe zur Selbsthilfe)

¢ Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit degenerativ fort-
schreitenden Erkrankungen (u.a. HWS-Syndrom, Brachialgie, Facettengelenksarth-
rose (u.a. mit Durchblutungsstérungen im Kopf))

e Untersuchung, Behandlung und Forderung von Patientinnen mit funktioneller Uber-
belastung der Strukturen (Z.n. Bandscheibenvorfall)

e Untersuchung, Behandlung und Forderung von Patientinnen mit Engpasssymptoma-
tik (Thoracis outlet Syndrom, Engpasse peripherer Nerven im Verlauf des Armes)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit chronischem Kopf-
schmerz

¢ Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzepte,
Techniken und/oder Mal3nahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet (z.B.
zur Schmerzlinderung, Bewegungserweiterung, Steigerung der Belastungsfahigkeit
der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von
Koordination und Stabilitat, Optimierung/Anleitung von Bewegungsablaufen und
Aktivitaten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Funktionelle Anatomie HWS-Region: kndcherne Strukturen, Besonderheiten, Weich-
teile der Region, Muskeln der HWS-Region, nervale Innervationen und Bau der Ple-
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xus brachialis und cervicalis; biomechanische Aspekte des HWS-Region; Palpation
knocherner und Weichteilstrukturen

e Funktionelle Anatomie Kopf (incl. Kiefergelenk): knécherne Strukturen, Besonderhei-
ten, Weichteile der Region, Muskeln, nervale Innervationen, Palpation kndcherner und
Weichteilstrukturen

e vegetative Regelkreise und Einfluss auf die Wirbelsaulen-, Schulter-, Armregion im
bio-psycho-sozialen Kontext

e Funktionelle Zusammenhange segmentaler Strukturen: nervale Regelkreise, seg-
mentale Innervationen (u.a. Dermatom, Myotom, Sklerotom, Kennmuskeln, Reflexe)
vs. Innervation spinale Nerven, referred pain

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (HWS-Fraktur) und operative Versorgungen der HWS (Spondy-
lodese)

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewéahlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich der HWS (u.a. (chroni-
sche) HWS-Beschwerden mit/ohne Ausstrahlung in den Arm, HWS-Beschwerden
mit Beteiligung der Bandscheibe, Spondylarthrose, Thoracis outlet Syndrom, Eng-
passsymptomatik der peripheren Nerven im Verlauf des Armes, chronischer Kopf-
schmerz)

e Ursachen, Symptomatik und Therapie von Stérungen der Schweil3sekretion (z.B.
Anhidrose, Hyperhidrose, der Piloarrektion und der CRPS (complex regional pain
syndrom, frilher Sympathischen Reflexdystrophie)

Stundenempfehlung: 90 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 10 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 16 Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 22 Std.
17 Massagetherapie 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie 30 Std.

Lerneinheit 11.15: Physiotherapie bei Patientlnnen mit Beeintrachtigungen der Funk-
tionsfahigkeit der Brustwirbels&dule und Rippen

Zielsetzung:

Die Lernenden sind in der Lage, Patientinnen mit Beeintrachtigungen am Bewegungssys-
tem im Bereich der Brustwirbelsdule und der Rippen zu analysieren und zu bewerten.
Hervorzuheben ist die Differenzierung in der orientierenden Untersuchung von Funktions-
beeintrachtigungen der Brustwirbelsdule und der Rippen. Daruber hinaus setzen die Ler-
nenden sich mit dem vegetativen, besonders dem sympathischen Nervensystem ausein-
ander, abgrenzend und/oder verbindend zu/mit den Lerneinheiten 11.13 und 1.14. Sie
kennen die Zusammenhange zwischen der thorakalen Wirbelsdule und dem vegetativen
Nervensystem und ihren Symptomkomplexen. Sie kdnnen Patientinnen mit vegetativen
Beeintrachtigungen analysieren und bewerten sowie ressourcenorientiert Therapieange-
bote machen.
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Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Kenntnis und Beurteilung funktioneller und segmentaler Zusammenhénge der Struk-
turen und Organe im Bereich der Brustwirbelsaule

Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Bewegungssystems im Bereich der Brustwirbelsdule und der Rip-
pen (u.a. sekundare Pravention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur chroni-
schen Schmerzbewaéltigung und Alltagsbewaéltigung, Hilfe zur Selbsthilfe)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit akuten Verletzun-
gen des Bewegungssystems im Bereich der Brustwirbelsaule und den Rippen (u.a.
nach Frakturen) unter Beachtung der Versorgungsart und des Stabilititsgrades der
verletzten Struktur

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit degenerativ fort-
schreitenden Erkrankungen (u.a. BWS-Syndrom, M. Scheuermann)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit vegetativen Beein-
trachtigungen
Auswahl und Anwendung allgemeiner und spezieller physiotherapeutischer Konzepte,
Techniken und/oder Malinahmen, auf verschiedene Gesichtspunkte ausgerichtet (z.B.
zur Schmerzlinderung, Senkung der Sympathikotonus, Bewegungserweiterung,
Steigerung der Belastungsfahigkeit der betroffenen Strukturen, Steigerung der Kraft
und Ausdauer und Beeinflussung von Koordination und Stabilitat, Optimie-
rung/Anleitung von Bewegungsablaufen und Aktivitaten)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Funktionelle Anatomie BWS-Region: kndcherne Strukturen, Besonderheiten, Weich-
teile der Region, Muskeln der BWS-Region, nervale Innervationen (incl. des vegeta-
tiven Nervensystems); biomechanische Aspekte des BWS-Region; Palpation kno-
cherner und Weichteilstrukturen

Funktionelle Zusammenhange segmentaler Strukturen: nervale Regelkreise, seg-
mentale Innervationen (u.a. Dermatom, Myotom, Sklerotom), vegetatives Nervensys-
tem, Headsche Zonen

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter traumatologi-
scher Verletzungen (BWS-Fraktur, Rippen-Fraktur)

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewéahlter Beeintrachti-
gungen/Erkrankungen des Bewegungssystems im Bereich der BWS (u.a. (chroni-
sche) BWS-Beschwerden, M. Scheuermann, Schmerzsyndrome vegetativen Ur-
sprungs)

Stundenempfehlung: 80 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 4 Std.
3 Physiologie 4 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 10  Std.
8 Angewandte Physik und Biomechanik 2 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 10 Std.
17 Massagetherapie 10 Std.
18 Elektro-, Licht-, Strahlentherapie 10 Std.
19 Hydro-, Balneo-, Thermo-, Inhalationstherapie 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den

medizinischen Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie 20 Std.
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Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen
des zentralen und peripheren Nervensystems

Lerneinheit 11.16: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen der neu-
romuskularen Steuerung

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit bietet sich besonders eine Zweiteilung an.

Im ersten Teil werden Ursachen, Lokalisation und Zusammenhange struktureller Schadi-
gungen und funktioneller Beeintrachtigungen bei Erkrankungen des zentralen Nervensys-
tems dargestellt (z.B. Schlaganfall, Multiple Sklerose, M. Parkinson, Schadel-Hirn-Trauma)
mit Fokus auf deren Auswirkungen auf die Muskulatur (z.B. Parese, Spastizitat, Rigor) und
den daraus resultierenden Einschrankungen von Aktivitditen und Partizipation. Darlber
hinaus werden anhand ausgewdahlter Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit
verschiedener Hirnnerven die Auswirkungen auf motorische Fahigkeiten und mdgliche
Einschrankungen von Aktivitdten und Partizipation erlautert.

Im zweiten Teil werden dagegen die Ursachen, Lokalisation und Zusammenhéange struk-
tureller Schadigungen und funktioneller Beeintrachtigungen bei Erkrankungen des peri-
pheren Nervensystems (z.B. periphere Parese, Polyneuropathie, Polyradikulopathie) und
der Muskulatur (z.B. Myositis, Dystrophia musculorum progressiva, Myasthenia gravis
pseudoparalytica) dargestellt, mit Fokus auf deren Auswirkungen auf die Muskulatur (z.B.
Hypotonus, Atrophie, Dystrophie, Pseudohypertrophie) und den daraus resultierenden
Einschrankungen von Aktivitaten und Partizipation.

Die Lernenden sind dariber hinaus in der Lage, im zweiten Teil die Erkrankungen, welche
sowohl das zentrale- als auch das periphere Nervensystem betreffen kdnnen, sym-
ptomatisch zu differenzieren, die Einschrdnkungen von Aktivitaten und Partizipation zu
erkennen und ressourcenorientiert zu behandeln (z.B. Querschnitttdhmung, Amyotrophi-
sche Lateralsklerose, spinale Muskelatrophie). In diesem Zusammenhang werden dieje-
nigen Erkrankungen des zentralen- und peripheren Nervensystems besonders hervorge-
hoben, welche die Koordination von Bewegungen beeintrachtigen, mit den jeweiligen Ur-
sachen, der Lokalisation und den Zusammenhangen struktureller Schadigungen und
funktioneller Beeintrachtigungen (z.B. cerebellare Ataxie, propriozeptive Ataxie).

In dieser Lernphase sollen die Lernenden, Therapien von Patientlnnen, die infolge eines
akuten oder traumatischen Ereignisses erforderlich geworden sind, denen gegenuberstellen
konnen, die sich auf die Therapie von Menschen mit chronisch-degenerativen Krank-
heitsverlaufen beziehen. Auf die Fahigkeiten und Fertigkeiten der physiotherapeutischen
Kernaufgaben aufbauend, mit dem Wissen sowohl um die Vorgdnge motorischer Kontrolle,
motorischen Lernens und spezifischer Behandlungstechniken und -mdglichkeiten, sind die
Lernenden in der Lage, an Fallbeispielen klientenzentrierte Behandlungsstrategien
entsprechend den Ubergeordneten Zielsetzungen zu entwickeln, physiotherapeutische
Techniken und MalRBnahmen ressourcenorientiert auszuwahlen und adaquat anzuwenden.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fiir Behandlungen von Patientinnen mit Erkran-
kungen des zentralen-, peripheren Nervensystems und der Hirnnerven (u.a. sekun-
dare Pravention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zum Erreichen grol3tmaogli-
cher Selbstandigkeit, Steigerung der Lebensqualitat, Hilfe zur Selbsthilfe)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der Motorik, Sensibilitat, der reziproken Innervation, des Gleichgewichtssinns bei Er-
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krankungen des zentralen Nervensystems; Auswirkungen auf Tonus, Koordination,
Gleichgewicht und motorische Aktivitaten

Untersuchung, Behandlung und Foérderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der Funktionsfahigkeit ausgewéhlter Hirnnerven (Auswirkungen auf Tonus und Motori
K)

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintradchtigungen
der Muskelaktivitat und motorischer Kontrolle bei Erkrankungen des peripheren Ner-
vensystems

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrdchtigungen
der Koordination von Bewegungen bei Erkrankungen des zentralen- und peripheren
Nervensystems (cerebellare Ataxie, propriozeptive Ataxie)

Untersuchung, Behandlung und Forderung von Querschnittpatienten

Auswahl und Anwendung physiotherapeutischer Malinahmen, Techniken und/oder
Konzepte zur Beeinflussung von z.B. Hypertonus, Hypotonus, Spastizitat, Atrophie,
Rigor, Dystrophie, Ataxie

Hilfsmittelversorgung und —gebrauch (Schienen, Rollstuhl etc.)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Leitsymptome neurologischer Stérungen; wichtige Verfahren neurologischer Dia-

gnostik und Therapie

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewéahlter zerebrovasku-

larer Erkrankungen (ischamischer, hamorrhagischer Infarkt, Subarachnoidalblutung),

ausgewabhlter Erkrankungen im intrakraniellen Raum (Schadel-Hirn-Verletzungen,

Hirntumoren, spontane Blutungen, entztindliche Erkrankungen, Gefalmissbildungen),

entzundlicher Erkrankungen des Gehirns (Meningitis, Enzephalitis, Multiple Sklerose),

extrapyramidaler Erkrankungen (M. Parkinson)

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter Erkrankungen

der Wirbelsaule, des Ruckenmarks und seiner Hillen (Geschwulstbildungen, Fehl-

bildungen, Rickenmarks- und Wirbelverletzungen, Kompressionssyndrome, Erb-

krankheiten)

Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter Erkrankungen

und Beeintrachtigungen

a) des peripheren Nervensystems (z.B. Trauma, Kompressionssyndrom, Stoffwech-

selerkrankung) und der Muskulatur (z.B. Erbkrankheiten, Entziindungen)

b) der Hirnnerven (z.B. N. facialis, N. glossopharyngeus, N. vagus, N. trigeminus)

c) des zentralen und/oder peripheren Nervensystems (z.B. zerebellare-, propriozep-

tive Ataxie, Friedreich-Ataxie)

Neurophysiologische Hintergriinde, Ursachen und Abgrenzung von Veranderungen

des Grundtonus der Muskulatur und der motorischen Kontrolle bei Beeintrachtigungen

des zentralen und/oder peripheren Nervensystems und bei Muskelerkrankungen (z.B.

Hyper- und Hypotonus, Spastizitat, Klonus, Fibrillationen, Faszikulationen, Tremor,

Rigor)

Segmente und segmentale Innervation; Kennmuskulatur

- Differenzierung zentralneurologischer Erkrankungen mit Symptomkombinationen
hinsichtlich méglichem Auftreten von Hyper- und Hypotonus, Ataxie, Klonus,
Fibrillationen, Faszikulationen etc.
« Symptome von Stérungen des zentralen- und/oder peripheren Nervensystems

und der Muskulatur und symptomspezifische Rickschlisse auf geschadigte
Strukturen und Krankheitsbilder
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Stundenempfehlung: 120 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 40 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 20 Std.
18 Elektro-, Licht- und Strahlentherapie 10 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Neurologie 50 Std.

Lerneinheit 11.17: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen der Sen-
sibilitdt und Wahrnehmung

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit werden Ursachen, Lokalisation und Zusammenhange struktureller
Schadigungen und funktioneller Beeintrachtigungen ausgewahlter Erkrankungen des
zentralen- und peripheren Nervensystems dargestellt und zwar mit Fokus auf deren Aus-
wirkungen auf die Sensibilitdt, Sensorik und den daraus resultierenden Einschrankungen
der Wahrnehmung. Dartber hinaus werden neuropsychologische Syndrome mit den je-
weiligen Ursachen, Lokalisationen, Symptomen und Auswirkungen auf motorische Aktivi-
taten, Kommunikation und Partizipation hervorgehoben (z.B. Apraxie, Neglect, Aphasie),.
Anhand ausgewahlter Beeintrachtigungen verschiedener Hirnnerven (z.B. Anopsie, Dop-
pelbilder) werden die Auswirkungen auf motorische Fahigkeiten und mogliche Einschran-
kungen von Aktivitaten und Partizipation erlautert. Auf die Fahigkeiten und Fertigkeiten der
physiotherapeutischen Kernaufgaben aufbauend, mit dem Wissen sowohl um die Vorgénge
motorischer Kontrolle, motorischen Lernens und spezifischer Behandlungsmdglichkeiten,
sind die Lernenden in der Lage, an Fallbeispielen Behandlungsstrategien entsprechend den
Ubergeordneten Zielsetzungen zu entwickeln, physiotherapeutische Techniken und
Maflinahmen auszuwahlen und adaquat anzuwenden.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen der Sensibilitat und Wahrnehmung (u.a. sekundéare Pravention, Reha-
bilitation, Beratung und Anleitung zum Erreichen gro3tmdglicher Selbstandigkeit,
Steigerung der Lebensqualitat, Hilfe zur Selbsthilfe)

e Neuropsychologische Problemstellungen innerhalb der Therapie (z.B. Neglect, Pus-
her, Aufmerksamkeitsstérungen, Apraxie, Aphasie), deren Einflisse auf Motorik, Ko-
ordination, Kommunikation und deren Beeinflussungsmaoglichkeiten durch die The-
rapie

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der Sensibilitat, Sensorik und/oder neuropsychologischen Syndromen (Auswirkungen
auf Motorik, Koordination, Balance/Gleichgewicht)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der Funktionsfahigkeit ausgewahlter Hirnnerven (Auswirkungen auf Wahrnehmung,
Tonus und Motorik)

e Auswahl und Anwendung physiotherapeutischer Maflinahmen, Techniken und/oder
Konzepte zur Beeinflussung von Oberflachen- und Tiefensensibilitat und der Kor-
perwahrnehmung

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Ursachen, Symptomatik und Therapie bei Beeintrachtigungen der Sensibilitat, Sen-
sorik und Neuropsychologischen Syndromen bei ausgewahlten Erkrankungen des
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Gehirns, Rickenmarks und des peripheren Nervensystems (z.B. Schlaganfall, Mul-
tiple Sklerose, propriozeptive Ataxie, periphere Parese, Polyneuropathie)

e Ursachen, Symptomatik sowie Diagnose und Therapie ausgewahlter Erkrankungen
und Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit der Hirnnerven (z.B. N. opticus, N.
oculomotorius, N. trochlearis, N. abducens, N. vestibulo-cochlearis)

e Neurophysiologische Hintergriinde der Entwicklung von Oberflachen- und Tiefen-
sensibilitatsstorungen, Aufmerksamkeits- und Wahrnehmungsstérungen und deren
Bedeutung fir die Motorik

e Differenzierung: Sensibilitatsstorungen, Wahrnehmungsstérungen, neuropsychologi-
sche Syndrome
« Sensibilitatsstérungen und Neuropsychologische Syndrome und symptomspezifi-

sche Ruckschlisse auf geschadigte Strukturen und Krankheitsbilder

Stundenempfehlung: 40 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre Neurologie 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 10 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Neurologie 20 Std.

Lerneinheit 11.18: Physiotherapie bei Patientlnnen mit vegetativen Syndromen

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit werden anhand ausgewahlter Erkrankungen strukturelle Schadigun-
gen und funktionelle Beeintrachtigungen des Nervensystems dargestellt, welche vegetative
Syndrome (z.B. Beeintrachtigungen der Blasenfunktion, Schweil3sekretion, Herzkreis-
laufregulation und Atmung) nach sich ziehen. In dieser Lerneinheit werden die vegetativen
Syndrome besonders im Vergleich zu den beiden anderen Lerneinheiten dieses Teil-
bereichs dargestellt und sowohl urséchlich als auch therapeutisch differenziert. Besondere
Betonung findet dabei die Querschnittlahmung.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der Blasenfunktion (z.B. bei Querschnittiahmung, Polyneuropathie, Demenz, M. Par-
kinson)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der der Thermoregulation (z.B. bei Querschnittiahmung, Periphere Paresen)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
der Herzkreislaufregulation und der Atmung (z.B. bei Querschnittlahmung, Hirnin-
farkt, Subarachnoidalblutung)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Vegetative Versorgung der Blase (zentrale und periphere Innervation); Muskularer

Apparat des unteren Harntraktes, Miktionsvorgang

e Vegetative Versorgung der SchweilR3driisen; Arten des Schwitzens

e Vegetative Herz-Kreislauf-Regulation und Kontrolle der Respiration

e Ursachen, Symptomatik und Therapie bei Beeintrachtigungen der Blasenfuntkion
(z.B. Schockblase, Uberlaufblase, hyper-, hypoaktive Blase, Detrusor-Arreflexie, Au-
tonome Blase)
Ursachen, Symptomatik und Therapie bei Beeintrdchtigungen der Sexualfunktion
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Ursachen, Symptomatik und Therapie bei Beeintrachtigungen der Schweil3sekretion
(z.B. Anhidrose, Hyperhidrose; Grenzstranglasionen, Schadigungen peripherer Ner-
ven, Wallenberg-Syndrom), der Piloarrektion und der Sympathischen Reflexdystro-
phie (Sudeck-Syndrom)

Ursachen, Symptomatik und Therapie bei Beeintrachtigungen der Herzkreislaufregu-
lation (z.B. Puls-, Blutdruckveranderungen, Herzrhythmusstérungen) und der At-
mung (z.B. Maschinenatmung, ataktische Atmung, Cheyne-Stokes-Atmung)
Ursachen, Symptomatik und Therapie bei Beeintrachtigungen der Pupillomotorik:
Horner-Syndrom

Stundenempfehlung: 30 Std.
Zuordnung:
3 Physiologie 6 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre Neurologie 10 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 4  Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Neurologie 10 Std.
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Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Erkrankungen bei Be-
eintrachtigungen im Bereich Abdomen und Becken

Lerneinheit 11.19: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen des Ver-

dauungssystems

Zielsetzung:
In dieser Lerneinheit setzen die Lernenden sich mit den verschiedenen strukturellen und
funktionellen Beeintrachtigungen des Verdauungssystems von Leber und Galle und deren
spezifischen Symptomen oder Symptomkomplexen auseinander. Sie sollen anhand be-
schriebener Problemstellungen insbesondere die Zusammenhange von internistischen
Erkrankungen und dem bewegungsbezogenen Funktionssystem verstehen lernen. Dariiber
hinaus bietet diese Lerneinheit die Mdglichkeit, die Beratung zu ernahrungsphysiologischen
bzw. diatetischen Aspekten zu Uben sowie die Anleitung von Verhaltensregeln nach
Bauchoperationen zu schulen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Ubergreifende Ziele und Leitlinien fur Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Verdauungssystems (u.a. sekundare Pravention, Rehabilitation,
Beratung und Anleitung zur gesunden Lebensweise und zur Alltagsbewaltigung,
Steigerung der Lebensqualitat, Hilfe zur Selbsthilfe)

Symptom- und krankheitsbildspezifische Auswahl und Anwendung therapeutischer
Techniken und MalBnahmen (z.B. Colonbehandlung, Entspannungstechniken, Nar-
benbehandlung, Beratung und Anleitung)

Malinahmen zur Regulierung des Vegetativums: Sympathikushemmende Effekte
(z.B. Bindegewebsmassage, mobilisierende Techniken der Brustwirbelsdule)
Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Beeintrachtigungen
des Verdauungssystems Leber und Galle

Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach einer Bauchope-
ration

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Aufbau und Funktion des Verdauungssystems Leber und Galle

Pathophysiologie der Ernahrung und Verdauung; wichtige Verfahren gastroenterolo-
gischer Diagnostik und Therapie

Ursachen, Symptomatik und Therapie ausgewahlter gastrointestinaler Beeintrachti-
gungen und Erkrankungen (Kardiospasmus, Gastritis, Ulcus ventriculi, Ulcus duode-
ni, M. Crohn, Colitis Ulcerosa, lleus, (chronische-) Opstipation, Diarrhoe, Hepatitis)
Ursachen, Symptomatik, chirurgische Therapie und postoperative Behandlung aus-
gewahlter gastrointestinaler Erkrankungen

Psychosomatische und vegetative Zusammenhange: segmentale Wechselwirkungen;
Beeinflussungen und Bedingungsgefuge aller Strukturen und Funktionssysteme durch
das vegetative System; Einflussfaktoren: Stress, Erndhrung, belastende Faktoren der
personlichen Situation, gestorte vegetative Regulation etc.

Vegetative Reflexe: viscero-viscerale-, viscero-cutane-, cuti-viscerale-, viscero-
motorische Reflexe; Head’sche Zonen etc.

Pharmakotherapeutische Grundsatze zur Behandlung von Magenbeschwerden, Ul-
cera, Obstipation, Diarrhoe sowie zur Therapie von Spasmen
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Stundenempfehlung: 40 Std.
Zuordnung:

2 Anatomie 8 Std
3 Physiologie 4 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 4 Std.
17 Massagetherapie 20 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Innere Medizin 4 Std.

Lerneinheit 11.20: Physiotherapie bei Patientlnnen mit Beeintrachtigungen des
Stoffwechsels und des endokrinen Systems

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit setzen sich die Lernenden mit verschiedenen strukturellen und funk-
tionellen Beeintrachtigungen des Stoffwechsels und des endokrinen Systems einschliel3lich
von spezifischen Symptomen oder Symptomkomplexen auseinander. Am Beispiel
.Diabetes mellitus* erkennen und verstehen sie die Auswirkungen der Erkrankung auf
unterschiedliche Organe und Funktionssysteme des gesamten Kérpers. Sie setzen sich mit
gesellschaftlichen Aspekten dieser Zivilisationskrankheiten auseinander, wobei ein
Schwerpunkt auf Ziele der Gesundheitsférderung, Préavention und Rehabilitation gelegt
wird. DarUber hinaus bietet sich die Lerneinheit besonders daflr an, die Lernenden mit dem
Denken patho/physiologischer Regelkreise zu konfrontieren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fur Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des Stoffwechsels und des endokrinen Systems, u.a. Gesundheitsfor-
derung, (sekundéare) Pravention, Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur gesunden
Lebensweise und zur Alltagsbewaéltigung, Steigerung der Lebensqualitat, Hilfe zur
Selbsthilfe

e Untersuchung, Behandlung und Forderung von Patientinnen mit Schilddriisener-

krankung

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Diabetes mellitus

e Ernahrungsberatung von Patienten mit Diabetes mellitus

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Lage, Aufbau und Funktion der Schilddrise, Pankreas
« Steuerung und Regulation des endokrinen Systems; hormonelle Regelkreise und
deren wesentliche Stérungen (exemplarisch)

e Ursachen, Symptomatik, Diagnose und Therapie des Diabetes mellitus, Adipositas,
Hyper-, Hypothyreose etc.

e Symptome von Stdrungen des Stoffwechsels und des endokrinen Systems und Fol-
geschaden differenziert erfassen und interpretieren: Hypoglykamie, Veradnderungen
des Erregungszustandes, Polyneuropathien etc.

e Diagnostik und operative Therapie ausgewahlter Schilddrisenerkrankungen (Hy-
perthyreose, Struma, Neoplasien)

e Die pharmakotherapeutische Bedeutung von Insulin sowie oral wirksamer blutzu-
ckersenkender Medikamente

e Diattherapie bei Diabetes mellitus
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Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

, 6 Std
2 Anatomie
3 Physiologie 4 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 4 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Innere Medizin 6 Std.

Lerneinheit 11.21: Physiotherapie bei Patientlnnen mit Beeintrachtiqungen des Uro-
genitalsystems

Zielsetzung:

Die Lernenden lernen die verschiedensten strukturellen und/oder funktionellen Beein-
trdchtigungen des Urogenitalsystems mit deren spezifischen Symptomen oder Symptom-
komplexen kennen. Zum einen bilden frauenspezifische Themen wie z.B. Physiotherapie
bei Frauen nach der Geburt und die Therapie von Frauen nach Brustoperationen einen
Schwerpunkt. Zum anderen begreifen und erkennen die Lernenden am Beispiel ,Inkonti-
nenz“ die Auswirkungen auf und die Zusammenhdnge zwischen verschiedenen Funkti-
onssystemen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen des urogenitalsystems (u.a. Pravention, Rehabilitation, Beratung und
Anleitung zur Alltagsbewaltigung, Steigerung der Lebensqualitat, Hilfe zur Selbsthilfe)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach Brustoperationen

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Frauen nach der Geburt

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach einem vaginalen —

oder abdominalen Eingriff

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen mit Inkontinenz

e Beratung zur Therapie von klimakterischen Beschwerden

e Symptom- und krankheitsbildspezifische Auswahl und Anwendung therapeutischer
Techniken und MalRhahmen (z.B. Wochenbett- und Rickbildungsgymnastik, Be-

ckenbodengymnastik, Narbenbehandlung, Odembehandlung)

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

« Lage Aufbau und Funktion harnbereitender und harnableitender Organe, hormo-
nelle Steuerung,

« Lage und Aufbau der inneren und aul3eren Geschlechtsorgane, Beckenboden-
muskulatur; Lageverdnderungen, Missbildungen der Geschlechtsorgane; Sta-
dien der geschlechtsspezifischen Entwicklung; Physiologie des weiblichen und
mannlichen Geschlechtssystems

e Wichtige Verfahren gynakologischer Diagnostik und Therapie; Ursachen, Sympto-
matik und Therapie funktioneller Sexualstérungen sowie ausgewahlter gynakologi-
scher Erkrankungen (Entziindungen, Tumoren)

e Ursachen, Symptomatik und Therapie ausgewahlter struktureller Schadigungen
und funktioneller Beeintrachtigungen des Urogenitalsystems (z.B. Brustamputa-
tion, Geburt, Totalextirpation, Gebarmuttersenkung, Inkontinenz)

« Wichtige Verfahren nephrologischer Diagnostik und Therapie; Ursachen, Sym-
ptomatik und Therapie ausgewahlter renaler Stérungen und Erkrankungen
(Glomerulonephritis, Pyelonephritis, interstitielle Nephritis, akutes und chroni-
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sches Nierenversagen, Nierenkarzinom); Transplantation; Indikation zur und
Durchfiihrung der Dialyse
e Wichtige Verfahren urologischer Diagnostik und Therapie; Ursachen, Symptomatik
und Therapie ausgewahlter postrenaler Storungen, Verletzungen und Erkrankungen
(Steine, Tumoren, Missbildungen, neurogene Stérungen, Entziindungen)
e Die pharmakotherapeutische Bedeutung von Medikamenten, die zur Empfangnis-
verhitung oder gegen Zyklusstorungen eingesetzt werden und Diuretika
« Psychosomatische und vegetative Zusammenhénge; segmentale Wechselwir-
kungen; Beeinflussungen und Bedingungsgeflige aller Strukturen und Funkti-
onssysteme durch das vegetative System

Stundenempfehlung: 70 Std.
Zuordnung:
2 Anatomie 10 Std.
3 Physiologie 4 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 16 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Gynékologie 40 Std.
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Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit systemibergreifenden
Beeintrachtigungen

Lerneinheit 11.22: Die/der rheumatologische Patientln

Zielsetzung:

Die Lernenden kennen die Zusammenhange, dass es sich bei rheumatologischen Er-
krankungen um systemische Erkrankungen handelt, wobei neben dem Bewegungssystem
andere Organsysteme beteiligt sind. Die immunologischen Mechanismen, die den
verschiedenen rheumatologischen Erkrankungen zu Grunde liegen, erfordern eine Ver-
knipfung von medikamentdsen und physiotherapeutischen MalRnahmen, um die Erkran-
kung in ihrem Prozess mdoglichst aufzuhalten und die akute Situation des Patienten zu
verbessern. Nach dieser Lerneinheit sind die Lernenden in der Lage, Patienten mit rheu-
matischen Erkrankungen und den damit verbundenen muskuloskeletalen Veranderungen
Zielgerichtet zu untersuchen und die Untersuchungsergebnisse zu bewerten. Sie entwickeln
angemessene Behandlungsstrategien und legen zusammen mit dem Patienten die
Behandlungsziele fest. Durch die Auswahl adaquater BehandlungsmalRnahmen erfolgt die
Durchfuhrung der Behandlung einzeln oder in Gruppen. Entsprechend den Erfordernissen
fuhren sie eine Beratung, Anleitung und Unterstitzung der Patienten mit dem Ziel durch, die
Erkrankung in ihrem Prozess moglichst aufzuhalten und die akute Situation des Patienten zu
verbessern.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Ubergreifende Ziele und Leitlinien fir Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen durch rheumatologische Erkrankungen (u.a. sekundare Préavention,
Rehabilitation, Beratung und Anleitung zur Alltagsbewaltigung, Hilfe zur Selbsthilfe)

e Untersuchung und Behandlung von Patientinnen mit rheumatischen Erkrankungen in
akuten und entzindlichen Stadien

e Steigerung oder Erhalt der Belastungsfahigkeit der betroffenen Strukturen bei Pati-
entinnen mit akuten und entzindlichen Zust&dnden sowie mit degenerativ fortschrei-
tenden Erkrankungen, durch Techniken/MalBhahmen zur Verbesserung der Beweg-
lichkeit, Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von Stabilitat und Ko-
ordination (einzeln und in Gruppen, mit und ohne Gerat)

e Untersuchung, Behandlung und Férderung von Patientinnen nach gelenkserhalten-
den, gelenksersetzenden und gelenksversteifenden Operationen bei rheumatischen
Erkrankungen

e Steigerung der Belastungsfahigkeit der betroffenen Strukturen bei Patientinnen mit
Zustand nach gelenkserhaltenden, gelenksersetzenden und gelenksversteifenden
Operationen durch Techniken/Malinahmen zur Verbesserung der Beweglichkeit,
Steigerung der Kraft und Ausdauer und Beeinflussung von Stabilitat und Koordination
(einzeln und in Gruppen, mit und ohne Gerat)

e Beratung bei lebensveranderten Situationen und Anderungsvorschlage zum Verhal-
ten und zu den Verhaltnissen, bezogen auf die jeweilige Problematik des Patienten

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:
e Grundlagen rheumatologischer Erkrankungen und deren Einteilung
e klinische Untersuchung und apparative Diagnostik
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Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Rheumatologie 10 Std.

Lerneinheit 11.23: Die/der padiatrische Patientin

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten durch das Wissen um angeborene
und erworbene padiatrische Erkrankungen erweitern. Die spezifischen Kenntnisse Uber
Ursachen, Entstehung, Verlauf, Symptomatik und Therapie der typischen padiatrischen
Krankheitsbilder und ihrer prognostischen Einschatzungen ist zu vermitteln. Insbesondere
sollen die Lernenden dafur sensibilisiert werden, dass Erkrankungen der Kinder auch eine
Beeintrachtigung ihrer Gesamtentwicklung darstellen und die Entwicklungsférderung somit
ein integraler Bestandteil der Therapie ist. Diese Lerneinheit soll dazu genutzt werden, den
Lernenden die Mdglichkeit zu geben, sich mit den spezifischen Anforderungen an
Kontaktaufnahme und Kommunikation mit Kindern auseinanderzusetzen. Dies umfasst
auch die Chance, ihre potentielle personliche Beruhrtheit zu thematisieren und damit die
Mdglichkeit zu erhalten, bewusst eine Therapeutenrolle einzunehmen. Vorhandene the-
rapeutische Kompetenzen sollen sie kind- und erkrankungsgerecht anpassen und das
soziale wie personliche Umfeld des Kindes einschatzen kdnnen. Daraus kénnen sie die
Problemlage des Patienten bezuglich der Erkrankung und des Entwicklungsstandes be-
nennen. Bei der Behandlungsplanung sollen sie interdisziplinare Fragestellungen mit ein-
beziehen kénnen und erforderlichenfalls therapeutische Kooperationsmdglichkeiten an-
streben. Innerhalb der Behandlung sollen sie die physiotherapeutischen Techniken und
Malnahmen an das Kind adaptieren und durch spezifische padiatrische Techniken erwei-
tern kénnen. Dies wird eingebunden in eine entwicklungs-, alters- und erkrankungsgerechte
Behandlungssituation. Sie lernen die Anleitung der Bezugspersonen bezuglich des
,Handlings“ und den Umgang mit Hilfsmitteln und ggf. medizinischen Geraten kennen. Die
Lernenden sollen in der Lage sein, die Effektivitat ihrer Behandlung zu Uberprifen, ggf. die
Grenzen ihrer Behandlungsmaoglichkeiten zu erkennen und entsprechende Schritte
einzuleiten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Kommunikation mit Kindern: Kommunikationsformen verbal/nonverbal von Kind und
Therapeutin

e Professionelle Rolle des Therapeuten: emotionale Beruhrtheit vs. bewusste fachliche
Wahrnehmung; Empathie zu Kind und Bezugspersonen; professionelle, ressourcen-
orientierte Angebote/Anleitung

e Wirkzusammenhange zwischen Erkrankungen und verschiedenen Facetten der
kindlichen Entwicklung, Bedeutung der Entwicklungsférderung

e Verschiedene padiatrische Methoden und Konzepte

e Padiatrische Untersuchungsverfahren entsprechend der methodischen Ausrichtung
und Erkrankung; Soziales und personliches Umfeld bei der Befunderhebung analy-
sieren (Hilfsmittel, medizinische Geréte etc.)

e Interdisziplindres Team (in Erganzung) z.B. Frihférderer, Padagogen, Kinderneuro-
logen

¢ Kindgerechte physiotherapeutische Techniken und Malinahmen fir die verschiede-
nen Erkrankungen in Anpassung an die verschiedenen Entwicklungsstan-
de/Altersstufen
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.-Handling" und Fazilitation angepasst an die Erkrankung, entsprechende Anleitung
der Bezugspersonen

An Fallbeispielen unterschiedlicher Beeintrachtigungen der Organsysteme analysie-
ren und madgliche Therapien (erkrankungs- und entwicklungsbezogen) planen und
durchfiihren

Besonderheiten und Schwerpunkte der Therapie von Neu- und Frilhgeborenen
Evaluierung der Behandlungsergebnisse vor dem Hintergrund der persodnlichen pa-
diatrischen Behandlungskompetenz

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Aufgaben der Kinder- und Jugendmedizin; Gliederungsaspekte der kindlichen Er-
krankungen (z.B. Organsysteme, pranatale Erkrankungen, Organogenese, geneti-
sche Erkrankungen, Infektionskrankheiten, tumordése Erkrankungen)
Gesundheitsvorsorge: Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen bei Neugebo-
renen Kindern und Jugendlichen, Kontrolle aller Entwicklungs- und Reifungsprozesse
Prophylaxen: Impfplan und Impfreaktionen, u.a.

Nahrungsaufnahme: naturliche und kunstliche (Sonde, PEG) Sauglingserndhrung,
Nahrungsverweigerung, ERgewohnheiten, Mangel- und Fehlernahrung

Pranatale Entwicklung: préanatale Diagnostik, ungestortes und gestortes intrauterines
Wachstum

Risikofaktoren bei der Geburt: bezuglich der: Atmung, Warmeregulation, Blutbildung,
Energiebedarf

Der plétzliche Kindstod

Neonatologie:

Das gesunde Neugeborene: Fahigkeiten, Fertigkeiten und Besonderheiten; Zu-
stands- und Reifebeurteilung z.B. Apgartest; Umstellungs- und Anpassungsvorgange
Risikoneugeborene: dessen Entbindung, Erstversorgung und weitere Behandlung
Ursachen, Symptomatik und Therapie bei/von Erkrankungen Neugeborener: z.B.
Fehlbildungen, Atemstérungen, Asphyxie, intracranielle Blutungen, geburtstraumati-
sche Schadigungen, Anpassungskrankheiten, Nabelanomalien, Infektionen, Rote-
lembryopathie, Rhesus Faktor Unvertraglichkeiten

medizinische, apparative Uberwachung/Versorgung von Neugeborenen (in Grund-
zugen)

Fur die verschiedenen Erkrankungen gelten die nachfolgenden Aspekte:

Strukturen und Funktionen wéhrend der Wachstumsperiode, immunbiologische As-
pekte, Unterschiede zu Erkrankungen im Erwachsenenalter

Ausgewahlte kindliche Erkrankungen hinsichtlich ihrer strukturellen und/oder funktio-
nellen Stérungen, deren Ursache, Vererbungsaspekten, Symptomatik, Verlauf, The-
rapie und prognostischer Einschatzungen

Wichtige spezifisch padiatrische Entwicklungs- bzw. Erkrankungsdiagnostik
Differentialdiagnostik bei motorischen Aufféalligkeiten

Die pharmakotherapeutische Bedeutung von Medikamenten und ihr Wirkzusam-
menhang auf das Kind, seine Entwicklung und das persénliche Umfeld

Stitz- und Bewegungsapparat: z.B. FuRdeformitaten, Huftdysplasie, Morbus
Perthes, Asymmetrien, Haltungsschwache, angeborene Skoliose, Trichterbrust,
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Schiefhals, juvenile rheumatoide Arthritis, Rachitis, Osteomalazie, Osteomyelitis,
kindliche Frakturen, Grinholzfrakturen

e Atmungstrakt: z.B. Bronchitis, Pneumonie, Krupp-Syndrom, Pseudokrupp, Asthma
bronchiale, Mucoviscidose

e Herzerkrankungen: z.B. Foramen ovale, Ductus arteriosus (Botalli), angeborene
Herzfehler: konservative und operative Therapien

e Zentrales und peripheres Nervensystem: z.B. Tonusregulationsstérungen: z.B. Hy-
po- oder Hypertonie, Infantile Cerebralparese, Spina bifida, Epilepsie, Meningits, En-
cephalitis, Erb- und Klumpke-Lahmung, neuromuskulare Erkrankungen

e Genetische Erkrankungen: z.B. Phenylketonurie, Marfan-Syndrom, progressive
Muskeldystrophie, Down-Syndrom, Klinefelter-Syndrom

e Verdauungsorgane: z.B. Enteritis, Osophagusatresie, Erbrechen, Obstipation, Koli-
ken, Dyspepsie, Zoliakie, Mucopolysaccharidosen

e Urogenitalsystem: z.B. Harnwegsinfektionen, Nierenbeckenentziindung

e Infektionskrankheiten: Informationen zu Hygiene und Ansteckung im Kindesalter,
bakterielle Infektionen: Scharlach, Keuchhusten, Typhus; virale Infektionen: Masern,
Windpocken, Rételn, Polio

e Tumordse Erkrankungen: z.B. Leukdmien, Medullablastom, Weichteilsarkome,
Osteosarkome

e Psychische Erkrankungen: z.B. Autismus, Anorexia nervosa, psychogen mit verur-
sachte Stérungen physiologischer Funktionen

Stundenempfehlung: 80 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 26 Std.
16 Krankengymnastische Behandlungstechniken 14 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Padiatrie 40 Std.

Lerneinheit 11.24: Die/der geriatrische Patientin

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen das Zusammenwirken somatischer, psychologischer und soziologi-
scher Faktoren beim Vorgang des Alterns verstehen lernen. Als eine Herausforderung ist
der Umgang mit geriatrischen Patienten anzusehen. Die Gewinnung der Patientinnen zur
Mitarbeit fur die Therapie sowie den Zugang zu dementen Menschen zu finden, stellen
besondere Anforderungen an die Kommunikationsfahigkeit der Lernenden dar. Daruber
hinaus erfordert die Multimorbiditat und Polypathie bei geriatrischen Patientinnen mit den
daraus ggf. folgenden Einschrankungen von Aktivitdten und Partizipation eine system-
Ubergreifende Betrachtungsweise. Nach dieser Lerneinheit sind die Lernenden in der Lage,
Patientinnen mit Einschrankungen der neuromuskuloskeletaler Funktionen und/oder
Beeintrachtigungen des kardiovaskularen und/oder Atmungssystems und/oder Ein-
schrankungen der Sinnesfunktionen und/oder geistigen Funktionen voneinander zu diffe-
renzieren, die jeweiligen Beeintrachtigungen der Funktionsfahigkeit ressourcenorientiert zu
untersuchen, die Untersuchungsergebnisse zu bewerten und zu dokumentieren. Ge-
meinsam mit dem Patienten werden die Behandlungsziele festgelegt und durch die Auswahl
adaquater Behandlungsstrategien und -mafRnahmen erfolgt die Durchfiihrung der
Behandlung einzeln oder in Gruppen. Entsprechend den Erfordernissen erfolgt eine Bera-
tung, Anleitung und Unterstitzung mit dem Ziel der bestméglichen Wiederherstellung und
Erhaltung der funktionalen Gesundheit und Selbstandigkeit.
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Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Ubergreifende Ziele und Leitlinien fur Behandlungen von Patientinnen mit Beein-
trachtigungen durch das Altern (u.a. sekundare Pravention, Rehabilitation, Beratung
und Anleitung zur Alltagsbewaltigung, Hilfe zur Selbsthilfe)

Umgang mit alten Menschen; Kommunikation mit dementen Menschen / Anleitung
Untersuchung, Behandlung und Férderung von geriatrischen Patientinnen mit sys-
temubergreifenden Beeintrachtigungen; Anwendung von Assessmentverfahren, Ein-

schatzung von Aktivitaten und Partizipation

Techniken/Malinahmen zur Steigerung der Belastungsfahigkeit und Funktionsfahig-
keit

An Fallbeispielen unterschiedlicher, systemubergreifender Einschrankungen der
Funktionsfahigkeit, spezifische Therapien planen und durchfihren
Reflexion/Erfahrungsaustausch: persoénliche Werte, Wirde des Alterns und des Al-
ters

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Somatische, psychologische und soziologische Faktoren des Alterns, inshesondere
Biographiearbeit
Der alte Mensch und seine Krankheiten

e Demenzformen
Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Geriatrie 10 Std.

Lerneinheit I1.25: Die/der Schmerzpatientin

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit sollen die Lernenden lernen, Schmerzen in den sie bedingenden
Zusammenhangen zu verstehen. Sie setzen sich mit der Entstehung, Weiterleitung und
Bearbeitung von Schmerz auseinander. Sie greifen dabei auf ein biopsychosoziales
Schmerzmodell zuriick und verstehen die Entstehungs- und Wirkungsmechanismen von
Schmerz insbesondere im Zusammenhang mit den Lerneinheiten 11.13 — 11.15. Hervorzu-
heben in diesem Zusammenhang ist die Entwicklung von chronischem Schmerz. Hin-
sichtlich der physiotherapeutischen Behandlung von Schmerzpatientinnen kénnen sie auf

moderne Konzepte des Schmerzmanagements zurtickgreifen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Faktoren die Schmerzen beeinflussen (z.B. Nozizeption, Verhalten und Uberzeu-
gungen, Leiden, Schmerzvermeidungsverhalten, soziale Umgebung)
Biopsychosoziales Schmerzmodell

Assessmentinstrumente zur Erfassung von Schmerz

Therapeutische Mal3nahmen/Techniken zur Schmerzlinderung

Strategien des Schmerzmanagements (u.a. Aufklarung, Selbstwirksamkeit unterstuit-
zen, Belastungssteigerung durch aktive Ubungstherapie)
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Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und der Medizin:

e Akuter und chronischer Schmerz

e Schmerzentstehung und Schmerzverarbeitung: Periphere nozizeptive Schmerzme-
chanismen, Periphere neurogene Schmerzmechanismen, zentrale Schmerzmecha-
nismen

e Einfluss von Schmerz auf: das vegetative Nervensystem, das Immunsystem, die
Psyche, das Erleben und Verhalten, das muskuloskeletale System

e Grundsatze der Schmerztherapie

Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

3 Physiologie 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten 10 Std.

Lerneinheit 11.26: Die/der onkologischer Patientin

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen sich sowohl mit der Lebenssituation Krebskranker und ihrer Ange-
horigen auseinandersetzen als auch einen Uberblick iiber grundlegende physiotherapeu-
tische Unterstitzungsmaoglichkeiten dieser Menschen erhalten. Hinsichtlich der physiothe-
rapeutischen Aufgaben sollen die Lernenden ein Bild davon entwickeln, wie sie a) thera-
piebedingte Komplikationen vermeiden bzw. auf therapiebedingte Probleme der Krebs-
kranken reagieren sowie b) palliative physiotherapeutische Unterstlitzung leisten kdnnen.
Um Besonderheiten im Zusammenhang mit der Chemotherapie verstehen zu kénnen,
sollten die Lernenden eine darauf bezogene pharmakologische Einfuhrung erhalten.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

e Reflexion/Einfiihlung: Wie reagiere ich auf krebskranke Menschen? Was kann die
.Diagnose Krebs" fur die direkt und indirekt Betroffenen bedeuten?

e Grundsatze palliativer Physiotherapie

e Prophylaxe und Therapie radiologisch, chemo- und hormontherapeutisch bedingter
Nebenwirkungen; Prophylaxe und Therapie von Lymphddemen

e Unterstutzende Malinahmen bei Schmerzen

e Beratung und Selbsthilfe fiir Krebskranke und ihre Angehérigen

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und der Medizin:
Begriffsbestimmung: ,maligne/benigne Tumoren*, ,Onkologie*
Epidemiologie der Tumorerkrankungen

Diagnostik, Friherkennung und Verhitung von Tumorerkrankungen
Verfahren zur Therapie von Tumorerkrankungen und deren Nebenwirkungen
Grundsatze der Palliativmedizin

Wirkungsweise und unerwinschte Wirkungen der Chemotherapie
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Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

4 Allgemeine Krankheitslehre 6 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 4 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den
medizinischen Fachgebieten 10 Std.
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Teilbereich: Zielgruppen physiotherapeutischer Intervention

Lerneinheit Ill.1: Kinder und Jugendliche

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen Grundkenntnisse dariiber erwerben, dass und wie sich menschliche
Fahigkeiten im Kindes- und Jugendalter entwickeln, und diesbeziiglich auch Phasen der
eigenen Entwicklung verstehen und einordnen lernen. Ziel der Auseinandersetzung mit der
Erziehung und Sozialisation im Kindes- und Jugendalter ist es ebenfalls, sowohl etwas tber
andere als auch sich selbst zu erfahren. Im Blick auf gesundheitliche Ressourcen und
Probleme von Kindern und Jugendlichen sollen die Lernenden sowohl Uber neue
gesundheitswissenschaftliche Erkenntnisse informiert werden als auch der Frage nach der
kindlichen Verarbeitung von Krisensituationen, wie Krankheit und Krankenhausaufenthalt,
nachgehen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Das Kind im Krankenhaus
e Krankheitserleben und —verarbeitung in den unterschiedlichen Entwicklungsstadien -
Krankheitsdeutungen der Betroffenen
e Professionelles Handeln im Spannungsfeld zwischen physiotherapeutischen und er-
zieherischen Aufgaben
e Herausforderungen in der Dreiecksbeziehung — Kind, Eltern und Therapeutin

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:

e Entwicklung im Kindes- und Jugendalter (motorisch, kognitiv, emotional, psychoso-
zial, moralisch)

e Erziehung und Sozialisation im Kindes- und Jugendalter: Erziehungs- und Sozialisa-
tionsinstanzen; Erziehungs- und Sozialisationsfunktionen der Familie (im Wandel);
geschlechts- und schichtspezifische Erziehung und Sozialisation

e Die gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen in unserer Gesellschaft

e Krankheitsvorstellungen, -erleben und -verarbeiten von Kindern und Jugendlichen

Stundenempfehlung: 18 Std.
Zuordnung:

10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 4 Std.
14 Bewegungserziehung 14 Std.

Lerneinheit lll 2: Alte Menschen

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen sich mit demographischen Entwicklungen der Gesellschaft ausei-
nandersetzen. Dabei sollen sie sich zunachst mit ihren eigenen Vorstellungen, Winschen
und Angsten zum Altwerden und —sein beschaftigen. Ziel ist hierbei auch, den empathi-
schen Zugang zum Leben alter Menschen zu verstarken bzw. entsprechende Abwehrhal-
tungen zu verringern. Durch die Vermittlung ausgewabhlter Ergebnisse und Erkenntnisse der
Altersforschung sollen die Lernenden ein umfassendes Bild von der Lebenssituation alter
Menschen erwerben, dass die unterschiedlichen Aspekte und Problembereiche umfasst.
Die besondere Bedeutung physiotherapeutischer Préavention im Rahmen der Stitz-
prophylaxe ist hierbei hervorzuheben.
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Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Reflexion/Einfihlung: Wie mdchte ich (nicht) alt werden? Was bedeutet es, wenn man
alt und gebrechlich ist? Wie reagiere ich, wie reagieren andere auf alte Menschen?
e Stltzprophylaxe

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Demographische Aspekte: Bevolkerungsentwicklung, Altersstrukturwandel, z.B. Indi-
vidualisierung, Singularisierung, Feminisierung

e Alter und Altern aus Sicht unterschiedlicher Disziplinen; Theorien und Modelle zum
Altern, wie z.B. Aktivitatstheorie, Defizitmodell, Kompetenzmodell, Kontinuitéats-
Diskontinuitats-These, Dis-use-Hypothese

e Okonomische Aspekte: finanzielle Versorgung, 6konomische Situation alter Men-
schen

e Biographische Aspekte: Lebensverlaufe, -erfahrung, -stile, -riickschau alter Men-
schen

e Psychologische Aspekte: Kompetenz, Selbstandigkeit und geistige Fahigkeiten im
Alter: Gedéachtnis, Lernen im Alter

e Soziale Aspekte: Familie, Ehe und Partnerschaft, Verwitwung, soziale Netzwerke im

Alter
Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:
4 Allgemeine Krankheitslehre 4 Std.
10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 6 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in der Geriatrie 10 Std.

Lerneinheit Ill 3: Menschen aus fremden Kulturen

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit sollen sich die Lernenden mit ihrer eigenen Haltung gegentber
Fremden auseinandersetzen und sich dabei bewusst(er) werden, wie sie auf diese rea-
gieren. Sie sollen Hintergrundinformationen zur soziokulturellen und religiésen Situation
verschiedener Migrantinnen-Gruppen kennen lernen und ihre Bedeutung fur den Thera-
pieprozess reflektieren.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Reflexion: Wie reagiere ich auf Menschen aus fremden Kulturen? Was an ihnen fas-
ziniert mich, stol3t mich ab, macht mir Angst?
e Transkulturelle Therapieansatze

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
e Die soziokulturelle Situation von Migrantinnen in Deutschland
e Religiose Vorstellungen und Traditionen, Riten und Gebrauche aus fremden Kultu-
ren
e Gesund sein/krank sein, jung sein/alt sein in fremden Kulturen
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Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:

10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 10 Std.
(Verteilungsstunden)

Lerneinheit Ill 4: Menschen am Arbeitsplatz

Zielsetzung:

Diese Lerneinheit soll dazu dienen, sich aus physiotherapeutischer Sicht von Pravention mit
ergonomischen Problemen an Arbeitsplatzen zu beschaftigen. Die Lernenden setzen sich
zum einen mit belastenden Einflissen auf den Koérper am Arbeitsplatz auseinander. Sie
erhalten Kenntnis von belastenden Arbeitstechniken — z.B. Heben und Tragen — vermittelt
und verstehen die damit einhergehenden Schadigungsmechanismen fur die Strukturen des
Korpers. Sie sollen korperschonende Arbeitstechniken kennen lernen und kénnen diese -
nicht zuletzt auch fur sich selber - anwenden. Ferner wird die Arbeitsplatzanalyse
thematisiert.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Arbeitsplatzanalyse: Verfahren und Messmethoden

Typische Schadigungsmechanismen z.B. beim Sitzen, Heben und Tragen
Ergonomie am Arbeitsplatz / Arbeitstechnik: Umgang mit Last, 6konomischer Einsatz
des Korpers — Arbeitstechniktraining, alternative Hebe- und Tragetechniken, Gren-
zen korperschonender Arbeitstechniken

Gestaltung Arbeitsplatz

Ergonomische Mdébel / Hilfsmittel

Sitzschule

Durchfiihrung von prophylaktischen Ubungsprogrammen am Arbeitsplatz

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin

Grundlagen der Arbeitsmedizin: Gesetzliche Rahmenbedingungen, Aufgaben und
Ziele der Arbeitsmedizin (z.B. Schutz des arbeitenden Menschen, Pravention, Pro-
phylaxe, Diagnostik und Therapie von Berufskrankheiten, Rehabilitation fur das Be-
rufsleben, Ergonomie, Arbeitsplatzhygiene)

Berufskrankheiten

Ergonomie: Allgemeine Beurteilungskriterien fir Arbeitsbedingungen, Beurteilungs-
kriterien fur die Gestaltung von Arbeitsplatzen, Konzepte und Modelle der Arbeits-
platzanalyse

Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 10 Std.
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in der Arbeitsmedizin 10 Std.

Lerneinheit IIl.5: Schwangere Frauen

Zielsetzung:

Diese Lerneinheit befasst sich mit der besonderen Situation der Frau in der Phase der
Schwangerschaft bis zur Geburt. Ausgehend von dem Tatbestand, dass wahrscheinlich
viele Lernende Uber Kenntnisse und einige Uber eigene Erfahrungen mit Schwanger-
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schaft (oder ihrem Abbruch) und Geburt verfigen und dabei geschlechtsspezifisch unter-
schiedlich betroffen sind, gilt es, die Thematik so zu bearbeiten, dass sowohl Fragen im
Zusammenhang mit den unterschiedlichen persénlichen Erfahrungen geklart als auch
therapeutische Anforderungen beleuchtet werden. Im Blick auf beide Ebenen - personlich
und beruflich — soll ebenfalls tiber die Bedeutung der Schwangerenvorsorge und —be-
ratung informiert werden.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:
e Reflexion personlicher Erfahrungen mit Schwangerschaft
e Therapeutische Vorbereitung auf die Geburt: Vor- und Nachteile der ambulanten,
stationaren und héauslichen Geburt, Geburtsvorbereitung, Geburtstechniken, Bera-
tung zur gesunden Lebensweise wahrend der Schwangerschaft, Erkennen von
Komplikationen

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

e Grundsatze zur Vererbung und Fortpflanzung; die Entwicklung des Gameten, Emb-
ryos, Fetus; Erbsubstanzstérungen (exemplarisch)

e Wichtige Verfahren der pranatalen Diagnostik, Beratung und Therapie; Gameto-,
Embryo- und Fetopathien sowie spatere Schadigungen/Behinderungen des Kindes
infolge von Erbsubstanzstérungen, Blutgruppenunvertraglichkeit, toxischen Einflis-
sen und Infektionen wéhrend der Schwangerschaft

e Schwangerenvorsorge und —beratung; Sterilitdtsprobleme, Schwangerschaftsab-
bruch; physiologischer und pathologischer Schwangerschaftsverlauf; Ursachen,
Symptome, therapeutische Moglichkeiten sowie Folgen haufig auftretender Schwan-
gerschaftskomplikationen; der physiologische Geburtsverlauf und seine Uberwa-
chung; haufig auftretende Komplikationen vor, wahrend und nach der Geburt und
deren Behandlung; die Totgeburt; das Wochenbett (incl. haufig auftretender Kompli-
kationen); besondere therapeutische Mal3nahmen vor, wahrend und nach der Geburt

Stundenempfehlung: 16 Std.
Zuordnung:
3 Physiologie 2 Std.
5 Spezielle Krankheitslehre 4 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Gyndkologie 10 Std.

Lerneinheit I11.6: Sportlerinnen

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen sich mit der sozialen und gesellschaftlichen Bedeutung des Sports im
allgemeinen und seiner Bedeutung flr sie personlich auseinandersetzen. Sie wissen von
der praventiven Wirkung von Bewegung fir die Gesundheit. Anhand exemplarisch
ausgewahlter Sportarten kdnnen sie deren Anforderungsprofile an Bewegung nach Inten-
sitat und Umfang einschatzen und kennen die gesundheitlichen Risiken fir Sportler. Die
Schilerinnen und Schiler kénnen Sportlerinnen aus praventiver Sicht unterstitzende
Malinahmen und Techniken zur Vorbereitung auf sportliche Aktivitdten aber auch zur Re-
generierung nach sportlichen Leistungen anbieten. Bei Sportverletzungen kdnnen sie Erste
Hilfe leisten.
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Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Motivation zur sportlichen Bewegung

Erfassung des eigenen sportlichen Leistungsstandes

Vorbereitende, pflegende und regenerierende Techniken und Mal3hahmen, Reha-
oder Praventivtraining, Leistungsdiagnostik, leistungsoptimierende Techniken und
Malinahmen, Hilfsmittel: Tape, Orthesen

Vorbeugung gegen Sportschaden, Sportverletzungen

Erste-Hilfe-MalRnahmen nach Sportverletzungen

Physiotherapierelevante Inhalte der Naturwissenschaften und Medizin:

Aspekte des Sports: z.B. personliche, soziale, kulturelle, wirtschaftliche Bedeutung
Anforderungsprofil einer Sportart: z.B. motorisches Hauptbeanspruchungsprofil, ge-
sunderhaltende — belastende Momente, individuelle Leistungsmotivation, Teamfa-
higkeit, Stresstoleranz, etc.

e Begriffsbestimmung: Sportschaden — Sportverletzung, Uberbelastungssyndrome

e Typische Verletzungen am Beispiel ausgewahlter Sportarten

e Sofortmal3nahmen nach einer akuten Verletzung

e Training nach Sportverletzungen und Sportschaden

e Pravention und Rehabilitation von Sportverletzungen
Stundenempfehlung: 36 Std.
Zuordnung:

5 Spezielle Krankheitslehre 10 Std.

7 Erste Hilfe und Verbandtechnik 6 Std.
17 Massagetherapie 10 Std.

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie im Fachgebiet Sportmedizin 10 Std.

Lerneinheit lIl.7: Menschen in Préventions- und RehabilitationsmalRnahmen

Zielsetzung:
Die Lernenden sollen wissen welche wichtigen Organisationen im Bereich der Gesund-
heitsforderung/Pravention und Rehabilitation mit welchen Schwerpunkten arbeiten und
welche maligeblichen Initiativen von ihnen ausgehen. Durch die prozesshafte Sichtweise
von Gesundheit und Krankheit erkennen die Lernenden, dass eine Intervention zu jedem
Zeitpunkt eines Gesundheitsproblems erfolgen kann und in Bezug zu den Zielsetzungen
Gesundheitsforderung, Pravention oder Rehabilitation verstanden werden muss. Sie er-
kennen die Wichtigkeit der genauen Begriffsdefinition und Abgrenzung von Gesundheits-
foérderung, Pravention oder Rehabilitation. Sie lernen beispielhaft spezielle Programme aus
den Bereichen Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation kennen und kénnen
deren Bedeutung fur die physiotherapeutische Intervention richtig einschatzen.

Relevante Inhalte der Physiotherapie:

Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation: Bestimmung und Abgrenzung
der Begriffe, geschichtliche Entwicklung, theoretische Ansatze

Gesundheitliche Aufklarung, Gesundheitserziehung, -bildung, -beratung, -training
Arbeitsschwerpunkte internationaler und nationaler, staatlicher und nicht-staatlicher
Organisationen der Gesundheitsforderung/Pravention

Initiativen zur Gesundheitsforderung (Deklarationen, Programme, Settings, Netzwer-
ke)
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e Gesundheitsforderung — ein zukinftiges Feld physiotherapeutischen Handelns

e Madglichkeiten zur Bertcksichtigung salutogenetischer Prinzipien im physiotherapeu-
tischen Handeln

e Beispiele: u.a. Projekt ,Bewegte Schule”, Nordic Walking

Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

11 Pravention und Rehabilitation 10 Std.
14 Bewegungserziehung 10 Std.
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Teilbereich: Institutionen und Rahmenbedingungen physiotherapeuti-
scher Arbeit

Lerneinheit 111.8: Der freiheitlich-demokratische Rechtsstaat

Zielsetzung:

In dieser Lerneinheit sollen die Lernenden Gelegenheit haben, ihr bereits in der schulischen
Allgemeinbildung erworbenes gesellschafts- und sozialkundliches Wissen aufzufrischen
bzw. ggf. Wissensliicken zu beseitigen. Ein zweites Ziel ist es, die Lernenden in ihrem
politischen Bewusstsein zu fordern.

Physiotherapierelevante Inhalte aus Recht, Politik und Wirtschaft:
e Reflexion: Was verbinde ich untr den Begriffen Staat, staatliche Ordnung, Staatsbiir-
gerin?
Staat: Staatsbegriff, Entstehung und Untergang von Staaten
Geschichte der Bundesrepublik Deutschland
Grundlagen der staatlichen Ordnung
Das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland: Entstehung, Aufbau und Beson-
derheiten im Vergleich zu anderen Verfassungen
Grundrechte: Burgerrechte, Menschenrechte — Anspruch und Wirklichkeit
Staatliche Gewalt und Gewaltenteilung
Die obersten Bundesorgane: Wahl und Ernennung, Aufgaben, Amtszeit
Aktives und passives Wahlrecht, Wahlgrundsatze und -systeme
Gesetzgebung, Gesetzgebungsorgane und —verfahren
Wirtschaftsordnung: Markt- und Planwirtschaft als Ordnungssysteme der deutschen
Vergangenheit, gegenwartige Situation (evtl. im Vergleich zu anderen Staaten)

Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:
1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 10 Std.

Lerneinheit l11.9: Das deutsche Sozial- und Gesundheitssystem

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen in die wichtigsten Begriffe und Strukturen, die zum Verstandnis un-
seres Sozial- und Gesundheitssystems notwendig sind, eingefuhrt werden. Hierzu zahlt,
dass sie sich sowohl mit den geschichtlichen Hintergriinden, Prinzipien und verschiedenen
Formen der sozialen Sicherung auseinandersetzen als auch den Aufbau des Ge-
sundheitssystems im Gesamtzusammenhang nachvollziehen kénnen. Die Lernenden sind
im Bereich des Gesundheitswesens in der Lage das Gliederungssystem der verschiedenen
Leistungsarten nachzuvollziehen und selbstdndig den unterschiedlichen sozialen
Gesetzbuchern (SGB) zuzuordnen. Sie erfassen die Komplexitat, mit der die Leistungen,
versicherte  Personenkreise, Leistungserbringerinnen,  Leistungstragerinnen  und
Zustandigkeiten ineinander greifen und ein Netzwerk des Schutzes bieten. Nicht zuletzt
sollen sie die Mdglichkeit haben, Uber ein aktuelles gesundheitspolitisches Thema zu dis-
kutieren oder/und zu recherchieren.
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Physiotherapierelevante Inhalte aus Recht, Politik und Wirtschaft:

e Das System der sozialen Sicherung: geschichtliche Entwicklung, gegenwartige
Struktur, gesellschaftliche und individuelle Bedeutung

e Prinzipien sozialer Sicherung: Sozialstaatsprinzip, Solidaritats-, Subsidiaritats- und
Aquivalenzprinzip, Sozialversicherungspflicht

e Die Alters- und Hinterbliebenen-, Arbeitslosen-, Kranken-, Pflege-, Unfall-, Berufs-
und Erwerbsunfahigkeitsversicherung: Beitragszahlungen, Leistungen (SGB V,
BSHG), Trager, Kassenarten

e Aufbau des Gesundheitssystems (Trager, Einrichtungen, Leistungen und Leistungs-
erbringerinnen, Verzahnungen); Vor- und Nachteile der integrierten Versorgung

e Der Offentliche Gesundheitsdienst

e Vertiefende Auseinandersetzung mit einem aktuellen gesundheitspolitischen Thema

Stundenempfehlung: 8 Std.
Zuordnung:
1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 8 Std.

Lerneinheit Ill. 10: Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen den Zusammenhang zwischen betriebswirtschaftlichen Rahmenbe-
dingungen und physiotherapeutischem Handeln erkennen. Dazu sollen sie sich mit struk-
turellen und personellen Voraussetzungen fiir professionelles Handeln im ambulanten und
stationdren Versorgungsbereich auseinandersetzen. Des Weiteren sollen sie die Beziehung
zwischen wirtschaftlichen Voraussetzungen und Qualitat der Physiotherapie bestimmen und
gof. diskutieren. Vor dem Hintergrundwissen zu Entgeltsystemen in der stationaren und
ambulanten Versorgung soll ihnen die Bedeutung der Erfassung physiotherapeutischer
Leistungen bewusst werden.

Physiotherapierelevante Inhalte aus Recht, Politik und Wirtschatft:

Personalbedarf im ambulanten und stationaren Versorgungsbereich

Arbeitsbkonomisches Verhalten: Planung von Zeit und Material

Leistungserfassung in der Physiotherapie

Vergutungssysteme im Krankenhausbereich — ihre Vor- und Nachteile: z.B. DRG,

Pflegesatze, Sonderentgelte

e Abrechnungen und Vergutungen im ambulanten Versorgungsbereich: Heilmittelricht-
linie, Eigenzahlungen

Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:
1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 20 Std.

(Verteilungsstunden)

Lerneinheit I11.11: Institutionen des Gesundheitswesens

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen einen systematischen Uberblick tiber die verschiedenen Institutionen
der Kuration, Rehabilitation sowie von ambulanten praventiven Einrichtungen und deren
wesentlichen Charakteristika erhalten — und damit gleichzeitig potentielle Arbeits-
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felder einordnen konnen. Im Hinblick auf diese Institutionen sollen sie vertiefend Uber
strukturelle, finanzielle und organisatorische Gegebenheiten informiert werden — nicht
zuletzt auch, um die institutionellen Rahmenbedingungen der eigenen Ausbildung (besser)
verstehen zu kénnen.

Physiotherapierelevante Inhalte aus Recht, Politik und Wirtschatft:

e Institutionen der Kuration: Rechts- und Organisationsformen, Tragerschaften

e Kuration im stationaren Bereich: Bedarfsplanung, Finanzierung, Aufbau- und Ablauf-
organisation, Personalberechnung von/in Krankenhausern

e Kuration im teilstationaren/ambulanten Bereich: Bedarfsplanung, Finanzierung, Auf-
bau- und Ablauforganisation, Personalberechnung

e Einrichtungen der Rehabilitation: Angebote, Organisationsformen, Tragerschatften,
Leistungserbringer

e Einrichtungen/Angebote der Pravention: Rechts- und Organisationsformen, Trager-

schaften
Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:
11 Pravention und Rehabilitation 4 Std.
1 Berufs- Gesetzes- und Staatskunde 6 Std.

Lerneinheit Il11.12: Selbsthilfeorganisationen

Zielsetzung:

Diese Lerneinheit dient dazu den Lernenden einen Uberblick tiber verschiedene Selbsthil-
feorganisationen fur den Bereich physiotherapeutischen Handelns zu vermitteln. Vertiefend
sollen sie die Bedeutung und Arbeitsweise der Selbsthilfe fir Therapeuten, Patienten bzw.
Klienten und ihre Angehorigen kennen lernen und im Rahmen der Ausbildung Gelegenheit
erhalten, Kontakte (ggf. Exkursionen) zu Selbsthilfeorganisationen herzustellen.

Physiotherapierelevante Inhalte:
e  Struktur und Funktion von Selbsthilfeorganisationen
e Begleitung der Arbeit einer Selbsthilfegruppe
¢ Rolle des Therapeuten im Rahmen einer Selbsthilfegruppe

Stundenempfehlung: 6 Std.
Zuordnung:
11 Pravention und Rehabilitation 6 Std.
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Lernbereich IV:
Ausbildungs- und Berufssituation von Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

Teilbereich: Die Schulerinnen und Schiiler als Lernende bzw. Auszubildende

IV 1 Rechtliche Regelung der Ausbildung

IV 2 Lernen und Lerntechniken

IV 3 Soziales Lernen

IV 4 Einfuhrung in die praktischen Ausbildungseinsatze

IV 5 Lernen in der praktischen Ausbildung

IV 6 Personliche Gesunderhaltung

Teilbereich: Die Schilerinnen und Schiiler als Angehorige des Physiothera-

pieberufes

v 7 Grundfragen und Modelle beruflichen Handelns

v 8 Geschichte des Physiotherapeutenberufes

v 9 Physiotherapie als Beruf

IV 10 Physiotherapie als Wissenschaft

IV 11 Ethische Herausforderungen fur Angehorige des Physiotherapiebe-
rufes

IV 12 Qualitatssicherung in der Physiotherapie

IV 13 Zivil-, straf- und Haftungsrechtliche Aspekte des beruflichen Han-

delns

Teilbereich: Die Schilerinnen und Schiiler als zukiinftige Arbeiterneh-
mer/innen

v

14 Arbeitsrechtliche Grundlagen
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Teilbereich: Die Schulerinnen und Schuler als Lernende

Lerneinheit IV.1: Rechtliche Regelung der Ausbildung

Zielsetzung:

Es empfiehlt sich, die Lerneinheit in zwei zeitlich voneinander getrennten Teilen zu unter-
richten. Im ersten Teil sollen die Lernenden mdglichst gleich zu Ausbildungsbeginn tber
rechtliche Vorgaben zu Zielen, Inhalten und Struktur der Ausbildung aufgeklart und dartber
informiert werden, welche gesetzlich vorgegebenen Rechte und Pflichten sie als Lernende
haben. Der zweite Teil dient dann der Information Uber die rechtliche Regelung und darauf
basierende Durchfihrung des Examens - und sollte demgemal erst zum Ausbildungsende
erfolgen.

Physiotherapierelevante Inhalte aus Recht, Politik und Wirtschaft:
Teil 1
¢ Rechtliche Vorgaben zu Ausbildungszielen, -inhalten und -struktur
e Ausbhildungsvertrag, Rechte und Pflichten der Lernenden

Teil 2
e Rechtsgrundlagen zum Examen und Prifungsmodalitaten seitens der Ausbildungs-
statte
Stundenempfehlung: 10 Std.
(Teil 1 =4 Std., Teil 2 =6 Std.)
Zuordnung:
1 Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 10 Std.

(Verteilungsstunden)

Lerneinheit IV.2: Lernen und
Lerntechniken

Zielsetzung:

Um Lernvorgange bei sich selbst und anderen Menschen besser verstehen zu kénnen, soll
den Lernenden zunéchst ein Einblick in psychologische Anséatze vermittelt werden, die
erklaren, was Lernen ist, wie gelernt wird und welche Bedeutung der Motivation hierbei
zukommt. Darauf aufbauend sollen die Lernenden fur sich selbst Mdglichkeiten he-
rausfinden, wie sie aktiv lernen sowie ihre Lernmotivation und —konzentration steigern
kénnen. Ein dritter Schwerpunkt bezieht sich auf Fragen zur Durchfiihrung vorrangig un-
terrichtsbezogener Lernaktivitaten, wie z. B. das Mitschreiben, das Auffinden und Lesen
von Fachliteratur und das Referieren. Ebenso soll das Prasentieren mit verschiedenen
Prasentationstechniken geibt werden. In diesem Zusammenhang sollen die Lernenden
auch in die fachbezogene Terminologie eingefihrt werden.

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
e Was ist Lernen? (Lerndefinitionen im Vergleich)

Wie wird gelernt? (Lerntheorien im Vergleich)

Lern- und Leistungsmotivation

Forderung der Lernmotivation und -konzentration

Schreib- und Lesetechniken
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e Die Literaturrecherche



» Referieren und Prasentieren
« Einfihrung in die fachbezogene Terminologie

Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:

9 Sprache und Schrifttum 10 Std.
10 Psychologie, Padagogik, Soziologie 10 Std.

(Verteilungsstunden)

Lerneinheit IV.3: Soziales Lernen

Zielsetzung:

Eine zeitliche Zweiteilung der Lerneinheit wird empfohlen. Zentrales Ziel des 1. Teiles -
direkt zu Ausbildungsbeginn — ist, dass sich die Lernenden persodnlich kennen lernen und
gemeinsam Uberlegen (ggf. Regeln aufstellen), wie sie in den Jahren ihrer Ausbildung mit-
und voneinander lernen wollen. Zentrales Ziel des 2. Teiles — der in etwa zur Ausbil-
dungsmitte erfolgen sollte — ist, dass die Lernenden ihre sozialen Lernerfahrungen reflek-
tieren und bei ggf. deutlich werdenden Problemen nach (ersten) Losungsmdglichkeiten
suchen. Dabei sollen sie ihre Alltagserfahrungen vor dem Hintergrund gruppen- und
wahrnehmungstheoretischer Kernaussagen beleuchten und Ansatze der Konfliktbewalti-
gung kennen lernen.

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
Teil 1
e Kennen lernen in der Gruppe
e Bedeutung und Zielsetzung sozialen Lernens in der bzw. fur die Physiotherapieaus-
bildung
e Soziales Lernen lernen: TZI-Regeln, eigene Regeln zum gemeinsamen Lernen
erstellen, Vor- und Nachteile sozialer Lernformen (Partnerarbeit, Gruppenarbeit) dis-
kutieren

Teil 2

e Zur Theorie der ,Gruppe“: Definition, Merkmale, Formen; Gruppenprozesse; Struktur
und Leitung einer Gruppe; Gruppenmeinung und —konformitat; Konflikte und Kon-
fliktbearbeitung in der Gruppe

e Zur Theorie ,sozialer Wahrnehmung": Entstehung, Funktion und Auswirkungen von
Vorurteilen und Stereotypen

e Reflexion: Eigene soziale Lernerfahrungen im Rahmen der Ausbildung (ggf. Proble-
me und Losungsmaoglichkeiten)

Stundenempfehlung: 10 Std.
(Teil1 =6, Teil 2 =4)

Zuordnung:

10 Psychologie, Padagogik, Soziologie 10 Std.

(Verteilungsstunden)
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Lerneinheit IV.4: Einfihrung in die praktischen Ausbildungseinsatze

Zielsetzung:

Ubergreifende Zielsetzung dieser Lerneinheit ist es, den Lernenden eine einfiihrende Ori-
entierung fur den jeweiligen praktischen Ausbildungseinsatz zu bieten. Damit versteht sich
von selbst, dass die Lerneinheit in mehrere Teile zu zergliedern ist, die in Abhéngigkeit von
der praktischen Einsatzplanung der jeweiligen Ausbildungsstéatte zu unterrichten sind. Da
nicht alle Lernenden zur gleichen Zeit die gleichen praktischen Ausbildungseinsatze
absolvieren, wird eine Vorbereitung in Kleingruppen in Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Praxisanleiterinnen empfohlen.

Physiotherapierelevante Inhalte:
Erster praktischer Ausbildungseinsatz
e der praktischen Ausbildungsstatte (evtl. mit Arbeitsauftrag)

Praktische Ausbildungseinsatze in Einrichtungen der stationaren Versorgung in praventiven,
kurativen und rehabilitativen Gebieten
e Spezifik der jeweiligen Institutionen: Zielsetzung und Auftrag, Rahmenbedingungen,
Ausstattung
e Spezifische Therapie- und Rehabilitationskonzepte
e Aufgaben und Verantwortlichkeiten des Fachpersonals sowie der Lernenden

Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:
1 Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 10 Std.

(Verteilungsstunden)

Lerneinheit IV.5: Lernen in der praktischen Ausbildung

Zielsetzung:

Zunachst sollen sich die Lernenden Uber ihre eigenen praktischen Ausbildungserfahrungen
austauschen und daraus Merkmale fur eine qualitativ gute praktische Ausbildung ableiten.
Vor diesem Hintergrund sollen sie dann herausarbeiten und reflektieren, welche
Lernmoglichkeiten und —chancen sich ihnen in der praktischen Ausbildung bieten und wie
sie z.B. Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprache als Instrumente fir ihr eigenes Lernen
nutzen kdnnen.

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
e Reflexion: Eigene Erfahrungen in und mit der praktischen Ausbildung, Lerntagebuch
e Ziele und Merkmale einer qualitativ guten praktischen Ausbildung
e Reflexion, Analyse und Bewertung von Lernsituationen, Lernaufgaben

Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:
10 Psychologie, Padagogik, Soziologie 10 Std.

(Verteilungsstunden)
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Lerneinheit IV.6: Persdnliche Gesunderhaltung

Zielsetzung:

Ubergreifendes Ziel ist es, den Lernenden Gelegenheit zu bieten, sich aus unterschiedli-
chen Perspektiven mit der eigenen Gesunderhaltung auseinanderzusetzen und diese zu
fordern. Ebenso soll in diesem Zusammenhang die Bedeutung von Hygiene fur die per-
sonliche Bedeutung, aber auch als Sicht der Verhitung und Bek&dmpfung von Infektionen
hervorgehoben werden. Dies sollte mdglichst kontinuierlich geschehen. Das heil3t, die
Lerneinheit soll nicht in ,einem Stick® unterrichtet werden, sondern in Einzelsequenzen, die
sich Uber die gesamte Ausbildung erstrecken. Welche konkreten Fragen der Gesund-
erhaltung bzw. —férderung thematisiert werden, soll vorrangig von der Lehr-Lerngruppe
selbst entschieden werden. In dem Sinne haben die Ausfuhrungen unter ,Inhalte” lediglich
anregenden, beispielhaften Charakter. Sie basieren auf der Grundannahme und Ziel-
vorstellung, dass sich die Lernenden, wenn sie sich mit der Gesundheitsférderung bei
anderen Menschen (i. w. Lerneinheiten des Lernbereichs 1) auseinandergesetzt haben,
auch mit der eigenen beschaftigen sollen.

Physiotherapierelevante Inhalte:
Anregungen, Ubungen, Erfahrungsaustausch, Reflexion zu Themen wie:

e ,Soziales Lernen” (Lerneinheit IV.3): Vertrauen in mich und die anderen (Vertrau-
ensibungen); unsere Gruppe: Toleranz - Ablehnung, Solidaritéat — Konkurrenz ...?; in
einer Ausbildung mit gesunden Beziehungen, da darf man/kann man/wird man

e Abhangigkeit und Sucht*: Wie stehe ich zum Missbrauch von Suchtmitteln? Wel-
chen Stellenwert haben Suchtmittel fir mich personlich? Wie war mein erster Kon-
takt mit Tabak und Alkohol, wie habe ich darauf reagiert?

e ,Arbeitsbelastungen und Gesundheitsprobleme von Physiotherapeutinnen / Physio-
therapeuten”: Erfahrungsaustausch und Auseinandersetzung mit Forschungsergeb-
nissen; Anregungen zur Belastungsreduktion (in der Ausbildung und im spéteren Be-
rufsleben)

e ,Stress und Stressreduktion®: Erfahrungs- und Gedankenaustausch, Anregungen
und Ubungen zur Stressreduktion

e _Hygiene": Umgang mit Infekten; persénliche Hygiene

e _Lernen lernen vor der Prifung“: Prifung und Noten — was heil3t das fir mich? Wie
wichtig ist mir der Vergleich mit anderen? Was bedeutet fur mich Konkurrenz?; Ent-

spannungsubungen
Stundenempfehlung: 20 Std.
Zuordnung:
6 Hygiene 20 Std.
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Teilbereich: Die Schulerinnen und Schiuler als Angehdrige des Physio-
therapieberufes

Lerneinheit IV.7: Grundfragen und Modelle beruflichen Handelns

Zielsetzung:

Zum einen soll den Lernenden bewusst werden, dass und wie (ihre) Vorstellungen vom
Menschen, seinen Bedurfnissen und Rechten, (ihr) physiotherapeutisches Handeln pragen.
Zum zweiten sollen sie sich mit Fragen zur Gesundheits- bzw. Krankheitsausrichtung
physiotherapeutischen Handelns auseinandersetzen und dazu eine eigene Position
formulieren. Zur besseren Orientierung sollen sie unterschiedliche Gesundheits- und
Krankheitsdefinitionen kennen lernen. Da Grundfragen beruflichen Handelns in der Phy-
siotherapie auch das menschliche Lebensalter betreffen, sollen die Lernenden einen ein-
fachen Einblick in die entwicklungspsychologische Charakterisierung menschlicher Al-
tersstufen erhalten. Vor diesem Hintergrund und mit dem Ziel, berufliches Handeln in der
Physiotherapie systematisch betrachten zu kdnnen, sollen sie mit Kernaussagen ausge-
wahlter Modelle vertraut gemacht und dabei in die physiotherapeutische Fachsprache
eingefuhrt werden.

Physiotherapierelevante Inhalte:
e in die physiotherapeutische Fachsprache

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:
e Unterschiedliche Definitionen zu ,Gesundheit” und ,Krankheit* im Vergleich
e Krankwerden als sozialer Prozess (Stadien des Krankheitsverhaltens)
e Der menschliche Entwicklungsprozess: Entwicklungsstadien vom Sauglings- bis zum
hohen Lebensalter

Stundenempfehlung: 22 Std.
Zuordnung:

10 Psychologie, Padagogik, Soziologie 12 Std.
15 Psychotherapeutische Befund- und Untersuchungstechniken 10 Std.

Lerneinheit IV 8: Geschichte des Physiotherapeutenberufes

Zielsetzung:

Ubergreifendes Ziel ist es, dass die Lernenden den ,Wurzeln“ ihrer beruflichen Gegenwart
nachgehen und diese vor ihrem geschichtlichen Hintergrund (besser) verstehen lernen.
Dazu gehort, dass sie aufgrund geeigneter Unterrichtsmethoden, wie z.B. durch
Quellenarbeit oder durch die Bearbeitung ausgewahlter Literatur der historischen For-
schung frihere, immer noch aktuelle, heilkundliche Vorstellungen kennen lernen, dass sie
sich dadurch erklaren kénnen, wie und warum sich der Physiotherapeutenberuf auch zu
einem Frauenberuf entwickelt hat. Sie kbénnen erklaren wie und warum sich die Physio-
therapie zu einem medizinischen Hilfsberuf und ,gehobenen Frauenberuf “ entwickelte und
welche gesellschaftlichen Auswirkungen das fir das heutige Berufbild hat.

Physiotherapierelevante Inhalte:
e Bedeutung historischer Forschung fur die Entwicklung des beruflichen Selbstver-
standnisses, Einblick in Methoden historischer Forschung in der Physiotherapie
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Heilkundliche Vorstellungen, Ziele und Aufgaben im Altertum und frihen Christentum:
archaische Hochkulturen, griechische Lehre, christliche Lehre

Wurzeln der Heilgymnastik aus der Antike: Einflisse aus z.B. China, Indien und
Griechenland

Grindung der modernen Heilgymnastik/Krankengymnastik: Lings Heilgymnastik
Entwicklungen der Krankengymnastik im 19. Jahrhundert bis zum 2. Weltkrieg

Die Entwicklung der Krankengymnastik/Physiotherapie als Heilberuf nach 1945 in
Deutschland

Stundenempfehlung: 4 Std.
Zuordnung:
1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 4 Std.

Lerneinheit IV.9: Physiotherapie als Beruf

Zielsetzung:

Die vier Ziele dieser Lerneinheit sind sinnvollerweise in vier zeitlich voneinander getrennten
Lernsequenzen anzustreben. Zum Ausbildungsbeginn sollen die Lernenden einen
orientierenden Uberblick uber Aufgaben und Téatigkeitsbereiche der Physiotherapie er-
werben. Spater sollen sie dann Interessenvertretungsorganisationen der Physiotherapie mit
ihren jeweiligen Schwerpunktsetzungen kennen lernen. Vor der praktischen Ausbildung am
Patienten sollen die Lernenden einen Uberblick dariiber erhalten, welche Sozialund
Gesundheitsberufe es in Deutschland gibt, welches Aufgaben- und Kompetenzprofil die
Angehdrigen dieser Berufe haben und wie sie daftir ausgebildet werden. Darauf aufbauend
sollen sie sich mit Kooperationsmdglichkeiten und -problemen zwischen Angehérigen dieser
Berufsgruppen auseinandersetzen. Des Weiteren sollen sie Uber Qualifizie-
rungsmaglichkeiten, die sich ihnen nach ihrem Examen bieten, informiert werden.

Physiotherapierelevante Inhalte:

e Gegenwartige und zuklnftige Aufgaben und Téatigkeitsbereiche der Physiotherapie

e Organisierte Interessenvertretungen: Entwicklung, Aufgaben, Aktivitaten und berufs-
politische Positionen verschiedener Berufsorganisationen/Gewerkschaften (evtl. als
Diskussion mit einzelnen Interessenvertreterinnen)

¢ Weitergehende Qualifizierungsmaoglichkeiten fur Physiotherapeutin-
nen/Physiotherapeuten: Fortbildungsmdglichkeiten, Fachweiterbildungen, Studien-
moglichkeiten fir den Lehr- und Leitungsbereich, weitere akademische Abschliisse im
In- und Ausland

e Berufsgruppen des (deutschen) Gesundheits- und Sozialwesens, deren Ausbil-
dungsschwerpunkte, Aufgaben- und Kompetenzbereiche einschliel3lich Abgrenzun-

gen
Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:

1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde

(Verteilungsstunden) 10 Std.
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Lerneinheit IV.10: Physiotherapie als Wissenschaft

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen wissen, was unter Physiotherapiewissenschaft inhaltlich — im Un-
terschied zu anderen Wissenschaften — verstanden wird und wie sie sich in Deutschland -
im Vergleich zu anderen Landern — entwickelt hat. Anhand einiger Beispiele aus dem Be-
reich Theorie und Forschung soll ihnen dann ein konkreterer Einblick in physiotherapeuti-
sche Fragestellungen und Erkenntnisse vermittelt werden. Des Weiteren sollen sie sich
damit auseinanderzusetzen, ob und warum Physiotherapiewissenschaft erforderlich ist und
was sie fur die Praxis leistet.

Physiotherapierelevante Inhalte:

e Standortbestimmung der Fachwissenschaft: Nationale und internationale Entwick-
lung; Bezlige der Fachwissenschaft zu angrenzenden Wissenschaften

e Physiotherapietheorie: Vergleich der Kernaussagen einiger ausgewahlter Theorien,
Reichweiten von Theorien und ihr jeweiliger Nutzen fur die Praxis

¢ Physiotherapieforschung: Gegenstandsbereiche, Methoden und Ergebnisse am Bei-
spiel ausgewahlter Forschungsliteratur

e Diskussion: Was bringt die Physiotherapiewissenschatft fur die Praxis der Physiothe-

rapie?
Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:
9 Sprache und Schrifttum 10 Std.

Lerneinheit IV.11: Ethische Herausforderungen fir Angehdrige des Physiotherapie-
berufes

Zielsetzung:

Nach einer auf wesentliche Kernaussagen konzentrierten Einfihrung in ethische Grund-
richtungen und Prinzipien sollen sich die Lernenden mit der Frage auseinandersetzen, ob
es einer spezifischen Berufsethik bedarf und wenn ja, durch welche Werte und Normen sie
gepragt sein sollte. Anhand selbst ausgewahlter ,ethischer Grenzsituationen“ sollen sie
dann Gelegenheit erhalten, Uber diese Dilemmata zu diskutieren und dabei ihren eigenen
Standpunkt zu Gberdenken.

Physiotherapierelevante Inhalte:

e Werte und Normen fur ethisches Handeln: Begriffe (Moral und Ethik), Entwicklung
und Bedeutung eines Berufskodex

e Sensibilisierung der Wahrnehmung fur ethische Fragestellungen und das Wecken
personlicher Verantwortung

e Physiotherapeutisches Handeln in ethischen Grenzsituationen (z. B. Machtverhalt-
nisse in der therapeutischen Beziehung, Abbruch der Therapie, Therapie fir Men-
schen, die sich im apallischen Syndrom befinden)

Physiotherapierelevante Inhalte der Geistes- und Sozialwissenschaften:

e Ethische Grundrichtungen (Deontik, Theologie) und Prinzipien (z. B. Flrsorge, Ge-
rechtigkeit, Autonomie, Schadenvermeidung, Wohl tun)
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e Zur Ubereinstimmung bzw. Diskrepanz personlicher, professioneller und gesell-
schaftlich-kultureller Werte und Normen

Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:

1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 2 Std.
10 Psychologie, Padagogik, Soziologie 8 Std.

Lerneinheit IV.12: Qualitatssicherung in der Physiotherapie

Zielsetzung:

Die Lernenden sollen die Begriffe ,Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat® unterscheiden
und im Blick auf Physiotherapie einordnen lernen sowie einige ausgewahlte Methoden und
Instrumente kennen lernen, mit denen sich die Qualitat im stationaren und ambulanten
Bereich sichern und Uberprifen lasst. Vor diesem eher theoretischen Hintergrund sollen sie
sich Uber ihre Erfahrungen mit der Qualitatssicherung im Alltag austauschen und eine
eigene Position zum Thema formulieren.

Physiotherapierelevante Inhalte:

Begriffsbestimmung: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

DIN 1SO 9000 ff. — Was ist das?

Methoden und Instrumente zur Sicherung und Uberpriifung der Qualitat

Qualitatssicherung im stationaren und ambulanten Bereich

Qualitatssicherung in der Praxis: Was haben die Schilerinnen und Schiler in ihrer

praktischen Ausbildung hierzu erlebt, und wie bewerten sie es?

e Qualitatssicherungsinstrumente, z.B. Qualitatszirkel, Leitlinien, Verfahrensanweisun-
gen

e Diskussion: ,Qualitatssicherung (in) der Physiotherapie — Schlagwort oder Notwen-
digkeit?*”

e Rechtliche Grundlagen zur Qualitatssicherung fur Krankenhauser sowie ftir ambu-
lante und stationare Rehabilitationseinrichtungen

Stundenempfehlung: 10 Std.
Zuordnung:

20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in den

medizinischen Fachgebieten 10 Std.

Lerneinheit 1V.13: Zivil-, straf- und haftungsrechtliche Aspekte des beruflichen Han-
delns

Zielsetzung:

Um verstehen zu kénnen, dass und worin sich Zivil-, Straf- und Haftungsrecht unterschei-
den, bendtigen die Lernenden einen einfachen Einblick in die Rechtssystematik. Vor diesem
Hintergrund sollen sie eine (eher beispielhafte) Vorstellung davon entwickeln, welchen
Handlungen eine zivil- oder strafrechtliche Bedeutung zukommen kann. Im Blick auf die
~Schweigepflicht” sollen sie Uber Gesetzeslage und Rechtsprechung aufgeklart sein.
Ebenso sollen die Lernenden wissen fur welche zivilrechtlichen Delikte sie als Physiothe-
rapeutinnen (nicht) haftbar gemacht werden kénnen und in welcher Form sie fur den
Schadenersatz haften. Des Weiteren sollen sie die wichtigsten Gesetzesaussagen uber
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Straftatbestande im Zusammenhang mit unterlassener Hilfeleistung kennen lernen und um
ihre strafrechtliche Haftung wissen. Zusatzlich sollten sie Uber Haftungsfragen im ar-
beitsrechtlichen Kontext aufgeklart werden. Besonders umfassend sollten sie Uber das
Thema ,Delegation“ informiert sein, und zwar sowohl bezogen auf die Delegation arztlicher
Tatigkeiten an Physiotherapeutinnen und -therapeuten als auch auf die Delegation
therapeutischer Tatigkeiten an Lernende in der Ausbildung.

Physiotherapierelevante Inhalte aus Recht, Politik und Wirtschatft:
e Begriffsbestimmung: Rechtsquellen, Rechtsgebiete, Zivilrecht, Strafrecht, Verschul-
den, Tatbestand
e Welche Handlungen kdnnen zivil/strafrechtliche Konsequenzen haben?
e Schweigepflicht: Bedeutung des 8§ 203 StGB fir die Berufsangehdrigen
e Die auf Vertrag oder Delikt beruhende Schadenersatzhaftung des therapeutischen
Personals
Besonderheiten zur strafrechtlichen Haftung: Straftatbestande; Rechtswidrigkeit und
Rechtfertigung; Schuld, Schuldunféahigkeit und Strafmundigkeit
Haftungs- und arbeitsrechtliche Zusammenhéange: Haftung wegen Nichterfullung o-
der Schlechtleistung, Haftungseinschrankungen, arbeitsrechtliche Konsequenzen,
die sich aus Straftatbestédnden oder der Schadenersatzhaftung ergeben kdnnen
e Die besondere rechtliche Problematik der ,Delegation*®

Stundenempfehlung: 4 Std.
Zuordnung:
1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 4 Std.
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Teilbereich: Die Schulerinnen und Schiuler als zukiinftige Arbeitneh-
mer/innen

Lerneinheit IV. 14: Arbeitsrechtliche Grundlagen

Zielsetzung

Ubergreifendes Ziel ist, dass die Lernenden im Blick auf ihre Zukunft (Physiotherapeutin)
uber ihre Rechte und Pflichten als Arbeitnehmerinnen informiert sind. Diesbezlglich sollen
sie nicht mit einer Fulle von Details konfrontiert werden, sondern Antworten auf die sie
betreffenden Fragen erhalten.

Physiotherapierelevante Inhalte aus Recht, Politik und Wirtschaft: «

Der Arbeitsvertrag
Allgemeine Arbeitsbedingungen (z. B. allgemeine Pflichten, Schweigepflicht, Ge-
schenke)
Die Arbeitszeit
Die Vergutung
Urlaub, Arbeitsbefreiung
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
Geltungsbereich eines Tarifvertrags

6 Std.

Stundenempfehlung:
Zuordnung: 6 Std.
1 Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde
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TEIL C



Anhang 1
Stundenverteilung der Lerneinheil-
ten zu der PhysTh-APrV
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Stundenverteiluna L ernbereich I: Phvsiotheraneu

ische Kernaufaahen

Teilbereich: Kérperfunktionen und Aktivitdten ana- |[nhalte der PhysTh-AprV 520
lysieren Std.
LEIL1 Aktivitdten und Partizipation analysieren 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 6
und beeinflussen (70 Std.) 13. Bewegungslehre 10
14. Bewegungserziehung 20
15. Physiotherapeutische Befund- und Untersu- 6
chungstechniken
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 28
LE L2 Haltung und Bewegungen analysieren und | 2. Anatomie 16
beeinflussen (100 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 4
8. Angewandte Physik und Biomechanik 8
13. Bewegungslehre 30
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 42
LE L3 Korperfunktion ,Atmung“ analysieren und 2. Anatomie 14
beeinflussen (34 Std.) 3. Physiologie 10
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 10
LE 1.4 Motorische Fahigkeit ,Beweglichkeit* ana- 2. Anatomie 40
lysieren und beeinflussen (120 Std.) 8. Angewandte Physik und Biomechanik 6
13. Bewegungslehre 10
15. Physiotherapeutische Befund-und Untersu- 10
chungstechniken
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 54
LE L5 Motorische Fahigkeit ,Kraft* analysieren 2. Anatomie 30
und beeinflussen (100 Std.) 3. Physiologie 14
8. Angewandte Physik und Biomechanik 8
12. Trainingslehre 14
15. Physiotherapeutische Befund-und Untersu- 4
chungstechniken
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 30
LE 1.6 Motorische Fahigkeit ,Koordination* analy- | 2. Anatomie 10
sieren und beeinflussen 3. Physiologie 14
(56 Std.) 14. Bewegungserziehung 10
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 22
LE L7 Motorische Fahigkeit ,Ausdauer” analysie- | 2. Anatomie 10
ren und beeinflussen (40 Std.) 3. Physiologie 14
12.Trainingslehre 12
15. Physiotherapeutische Befund-und Untersu- 4
chungstechniken
Teilbereich: Gesprache fuhren, beraten, anleiten Inhalte der PhysTh-AprV 100
und schulen Std.
LE 1.8 Therapeutische Gesprache fiihren (24 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 14
Std.) 15. Physiotherapeutische Befund-und Untersu- 10
chungstechniken
LE L9 Beraten, anleiten und schulen (26 Std.) 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 6
14. Bewegungserziehung 20
LE .10 Praventions- und Rehabilitationsmaf3nah- [10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 4
men anleiten und schulen (50 Std.) 14. Bewegungserziehung 46
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Teilbereich: Den therapeutischen Prozess evidenz- |[nhalte der PhysTh-AprV 120
basiert steuern Std.
LE .11 Den therapeutischen Prozess organisieren [15. Physiotherapeutische Befund-und Untersu- 10
und planen (20 Std.) chungstechniken
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 6
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 4
den medizinischen Fachgebieten
LE .12 Denk- und Entscheidungsprozesse (clini-  [15. Physiotherapeutische Befund-und Untersu- 10
cal reasoning) im Rahmen des therapeuti- chungstechniken
schen Prozesses vollziehen (20 Std.) 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 10
den medizinischen Fachgebieten
LE .13 Den therapeutischen Prozess EDV-ge- 9. Sprache und Schrifttum 10
stutzt dokumentieren und evaluieren (20 15. Physiotherapeutische Befund-und Untersu- 10
Std.) chungstechniken
LE 1.14 Therapeutische Entscheidungen und MaRR- [20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 60
nahmen evidenzbasiert begriinden (60 den medizinischen Fachgebieten
Std.)
Teilbereich: Untersuchung, Behandlung und Foér- Inhalte der PhysTh-AprV 460
derung der Funktionsfahigkeit bei Beeintrachti- Std.
gung verschiedener Funktionen
LE .15 Untersuchung, Behandlung und Férderung | 2. Anatomie 4
der Funktionsfahigkeit bei Beeintrachti- 3. Physiologie 12
gung der Atmungsfunktion (70 Std.) 4. Allgemeine Krankheitslehre 4
16. Krankengymnastische Behanldungstechniken 30
17. Massagetherapie 10
19. Hydro-, Balneo-, Thermo und Inhalationsthe- 10
rapie
LE .16 Untersuchung, Behandlung und Férderung | 2. Anatomie 6
der Funktionsfahigkeit bei Beeintrachti- 3. Physiologie 12
gung der Herz- und Kreislauffunktionen 4. Allgemeine Krankheitslehre 12
(100 std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 8
7. Erste Hilfe und Verbandstechnik 4
12. Trainingslehre 14
17. Massagetherapie 20
19. Hydro-, Balneo-, Thermo und Inhalationsthe- 10
rapie
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 14
im Fachgebiet Innere Medizin
LE .17 Untersuchung, Behandlung und Férderung | 2. Anatomie 6
der Funktionsfahigkeit bei Beeintrachti- 3. Physiologie 10
gung bewegungsbezogener Funktionen 4. Allgemeine Krankheitslehre 4
(160 Std.) 13. Bewegungslehre 10
15. Physiotherapeutische Befund- und Untersu- 16
chungstechniken
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 44
17. Massagetherapie 30
18. Elektro-, Licht-, Strahlentherapie 30
19. Hydro-, Balneo-, Thermo und Inhalationsthe- 10
rapie
LE .18 Untersuchung, Behandlung und Férderung | 2. Anatomie 20
der Funktionsfahigkeit bei Beeintrachti- 3. Physiologie 20
gung der motorischen Steuerung (100 15. Physiotherapeutische Befund- und Untersu- 10
Std.) chungstechniken
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 30
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 20
im Fachgebiet Neurologie
LE 1.19 Untersuchung, Behandlung und Férderung | 5. Spezielle Krankheitslehre 6
der Funktionsfahigkeit bei Beeintrachti- 16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 14
gung der sensomotorischen Entwicklung 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 10

(30 Std.)

im Fachgebiet Neurologie
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Stundenverteilung Lernbereich II: Physiotherapie bei Patientinnen mit Beeintrachtigungen von Kor-

perstrukturen, Kérperfunktionen, Aktivitat und Partizipation

Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Inhalte der PhysTh-AprV 50
Beeintrachtigungen mentaler Funktionen Std.
LE .1 Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- | 5. Spezielle Krankheitslehre 2
trachtigungen aus dem Formenkreis der 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 10
Schizophrenie (12 Std.) im Fachgebiet Psychiatrie
LE 1.2 Physiotherapie bei Patientinnen mit Psy- 5. Spezielle Krankheitslehre 12
chosen, Neurosen oder psychosomati- 16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 12
schen Erkrankungen (30 Std.) 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 6
im Fachgebiet Psychiatrie
LE 1.3 Physiotherapie bei Patientinnen mit Ab- 5. Spezielle Krankheitslehre 4
hangigkeitssymptomatik (8 Std.) 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 4
im Fachgebiet Psychiatrie
Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Inhalte der PhysTh-AprV 160
Beeintrachtigungen des Atmungssystems, kardio- Std.
vaskularen Systems und des Lymphsystems
LE 1.4 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 5. Spezielle Krankheitslehre 20
trachtigungen der Funktionsfahigkeit des 6. Hygiene 10
Atmungssystems (60 Std.) 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 30
im Fachgebiet Innere Medizin
LE 1.5 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 5. Spezielle Krankheitslehre 26
trachtigungen der Funktionsfahigkeit des 7. Erste Hilfe und Verbandtechnik 10
Herz-Kreislaufsystems (70 Std.) 16. Krankengymnastische Techniken 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 24
im Fachgebiet Innere Medizin
LEIl.6 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 2
trachtigungen der Funktionsfahigkeit des 5. Spezielle Krankheitslehre 4
Lymphsystems (30 Std.) 17. Massagetherapie 20
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 4
im Fachgebiet Innere Medizin
Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Inhalte der PhysTh-AprV 660
Beeintrachtigungen des Bewegungssystems Std.
LE 1.7 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 6
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 5. Spezielle Krankheitslehre 12
reich des Hiiftgelenks (90 Std.) 7. Erste Hilfe und Verbandtechnik 10
8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 10
19. Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationsthera- 10
pie
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 40
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
LE 1.8 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 6
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 5. Spezielle Krankheitslehre 10
reich des Kniegelenks (60 Std.) 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 12
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 30
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
LE Il. 9 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 6
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 5. Spezielle Krankheitslehre 12
reich des FuRRes (50 Std.) 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 20

den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
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LE 1.10 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 8
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 5. Spezielle Krankheitslehre 16
reich des Schultergirtels (70 Std.) 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 14
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 30
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
LE 1.11 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 4
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 5 Spezielle Krankheitslehre 10
reich des Ellenbogens (50 Std.) 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 14
20 Methodische Anwendung der Physiotherapie in 20
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
LE 1.12 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 4
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 5. Spezielle Krankheitslehre 8
reich der Hand 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
(30 Std.) 16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 6
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 10
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
LE 11.13 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 10
trachtigungen der Funktionsféhigkeit im Be- 5. Spezielle Krankheitslehre 22
reich der Lenden-, Becken- und Beinregion 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
(140 Std.) 16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 22
17. Massagetherapie 20
18. Elektro-, Licht-, Strahlentherapie 10
19. Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationsthe- 10
rapie
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 44
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
LE 1.14 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 10
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 5. Spezielle Krankheitslehre 16
reich der Hals-, Schulter- und Armregion 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
(90 Std.) 16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 22
17. Massagetherapie 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 30
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
LE 1.15 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 4
trachtigungen der Funktionsfahigkeit im Be- 3 Physiologie 4
reich der Brustwirbelsdule und Rippen 5. Spezielle Krankheitslehre 10
(80 Std.) 8. Angewandte Physik und Biomechanik 2
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 10
17. Massagetherapie 10
18. Elektro-, Licht-, Strahlenkunde 10
19. Hydro-, Balneo-, Thermo- und Inhalationsthe 10
rapie 20
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in
den Fachgebieten Chirurgie/Orthopadie
Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Inhalte der PhysTh-AprV 190
Beeintrachtigungen des zentralen und peripheren Std.
Nervensystems
LE 1.16 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 5. Spezielle Krankheitslehre 40
trachtigungen der neuromuskuléaren Steue-  [16. Krankengymnastische 20
rung (120 Std.) Behandlungstechniken
18. Elektro-, Licht- und Strahlentherapie 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 50
im Fachgebiet Neurologie
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LE 1.17 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 5. Spezielle Krankheitslehre 10
trachtigungen der Sensibilitat und Wahr- 16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 10
nehmung (40 Std.) 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 20
im Fachgebiet Neurologie
LE 11.18 |Physiotherapie bei Patientinnen mit vegeta- 3. Physiologie 6
tiven Syndromen (30 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 10
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 4
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 10
im Fachgebiet Neurologie
Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Inhalte der PhysTh-AprV 130
Beeintrachtigungen im Bereich Abdomen und Be- Std.
cken
LE 1.19 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 8
trachtigungen der Funktionsfahigkeit des 3. Physiologie 4
Verdauungssystems (40 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 4
17. Massagetherapie 20
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 4
im Fachgebiet Innere Medizin
LE 11.20 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 6
trachtigungen der Funktionsfahigkeit des 3. Physiologie 4
Stoffwechsels und des endokrinen Systems 5. Spezielle Krankheitslehre 4
(20 Std.) 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 6
im Fachgebiet Innere Medizin
LE 1.21 |Physiotherapie bei Patientinnen mit Beein- 2. Anatomie 10
trachtigungen der Funktionsfahigkeit des 3. Physiologie 4
Urogenitalsystems (70 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 16
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 40
im Fachgebiet Gynakologie
Teilbereich: Physiotherapie bei Patientinnen mit Inhalte der PhysTh-AprV 160
systemibergreifenden Beeintrachtigungen Std.
LE 11.22 |Die/der rheumatologische Patientin (20 Std.) | 5. Spezielle Krankheitslehre 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 10
im Fachgebiet Rheumatologie
LE 11.23 |Die/der padiatrische Patientin (80 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 26
16. Krankengymnastische Behandlungstechniken 14
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 40
im Fachgebiet Padiatrie
LE 11.24 |Die/der geriatrische Patientin (20 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 10
den medizinischen Fachgebieten
LE 11.25 |Die/der Schmerzpatientin (20 Std.) 3. Physiologie 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 10
den medizinischen Fachgebieten
LE 11.26 |Die/der onkologischer Patientln (20 Std.) 4. Allgemeine Krankheitslehre 6
5. Spezielle Krankheitslehre 4
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 10

den medizinischen Fachgebieten
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Stundenverteilung Lernbereich lll: Zielgruppen, Institutionen und Rahmenbedingungen physiothe-

rapeutischer Arbeit
Teilbereich: Zielgruppen physiotherapeutischer Inhalte der PhysTh-AprV 140
Intervention Std.
LE .1 |Kinder und Jugendliche (18 Std.) 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 4
14. Bewegungserziehung 14
LE 1.2 |Alte Menschen (20 Std.) 4. Allgemeine Krankheitslehre 4
10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 6
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 10
im Fachgebiet Geriatrie
LE .3 |Menschen aus fremden Kulturen (10 Std.) 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 10
(Verteilungsstunden)
LE .4 |Menschen am Arbeitsplatz (20 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 10
im Fachgebiet Arbeitsmedizin
LE lIL5 |Schwangere Frauen (16 Std.) 3. Physiologie 2
5. Spezielle Krankheitslehre 4
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie 10
im Fachgebiet Gynakologie
LE 1Il.6 |Sportlerinnen (36 Std.) 5. Spezielle Krankheitslehre 10
7. Erste Hilfe und Verbandtechnik 6
17. Massagetherapie 10
20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 10
der Sportmedizin
LE Ill.7 |Menschen in Praventions- und Rehabilitati-  [11. Pravention und Rehabilitation 10
onsmal3nahmen (20 Std.) 14. Bewegungserziehung 10
Teilbereich: Rahmenbedingungen und Institutionen [Inhalte der PhysTh-AprV 54
physiotherapeutischer Arbeit Std.
LE 1Il.8 |Der freiheitlich-demokratische Rechtsstaat 1. Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 10
(10 Std.)
LE 11l.9 |Das deutsche Sozial- und Gesundheitswe- 1. Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 8
sen (8 Std.)
LE 111.10 |Wirtschaftliche Rahmenbedingungen (20 1. Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 20
Std.) (Verteilungsstunden)
LE 1ll.11 |Institutionen des Gesundheitswesens (10 1. Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 6
Std.) 11. Pravention und Rehabilitation 4
LE 111.12 |Selbsthilfeorganisationen (6 Std.) 11. Pravention und Rehabilitation 6
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Stundenverteilung Lernbereich IV: Ausbildungs- und Berufssituationen von Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten

Teilbereich: Die Schilerinnen und Schiler als Ler- Inhalte der PhysTh-AprV 80
nende bzw. Auszubildende Std.
LE IV.1 |Rechtliche Regelung der Ausbildung (10 St.) | 1. Berufs-, Gesetzes- und Staatskunde 10
(Verteilungsstunden)
LE IV.2 |Lernen und Lerntechniken (20 Std.) 9. Sprache und Schrifttum 10
10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 10
(Verteilungsstunden)
LE IV.3 |Soziales Lernen (10 Std.) 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 10
(Verteilungsstunden)
LE IV. 4 [Einfihrung in die praktischen Ausbildungs- 1. Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 10
einsatze (10 Std.) (Verteilungsstunden)
LE IV.5 |Lernen in der praktischen Ausbildung (10 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 10
Std.) (Verteilungsstunden)
LE IV.6 |Perstnliche Gesunderhaltung (20 Std.) 6. Hygiene 20
Teilbereich: Die Schilerinnen und Schiller als An-  [nhalte der PhysTh-AprV 70
gehorige des Physiotherapieberufes Std.
LE IV.7 |Grundfragen und Modelle beruflichen Han-  |10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 12
delns (22 Std.) 15. Physiotherapeutische Befund- und Untersu 10
chungstechniken
LE IV.8 |Geschichte des Physiotherapeutenberufes 1. Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 4
(4 Std.)
LE IV.9 |Physiotherapie als Beruf (10 Std.) 1. Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 10
(Verteilungsstunden)
LE IV.10 |Physiotherapie als Wissenschaft (10 Std.) 9. Sprache und Schrifttum 10
LE IV.11 [Ethische Herausforderungen fiir Angehorige | 1. Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 2
des Physiotherapieberufes (10 Std.) 10. Psychologie/Padagogik/Soziologie 8
LE 1V.12 |Qualitatssicherung in der Physiotherapie (10 20. Methodische Anwendung der Physiotherapie in 10
Std.) den medizinischen Fachgebieten
LE IV 13 Zivil-, straf- und haftungsrechtliche Aspekte 1. Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 4
des beruflichen Handelns (4 Std.)
Teilbereich: Die Schilerinnen und Schiler als zu-  [nhalte der PhysTh-AprV 6 Std.
kinftige Arbeitnehmer/innen
LE IV 14 Arbeitsrechtliche Grundlagen (6 Std.) 1. Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 6
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Anhang 2
Zuordnung der Lerneinheiten zu
der PhysTh-APrV
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Zuordnung der Lerneinheiten zu der PhysTh -APrvV

therapie in den medizinischen Fach-
gebieten

PhysTh-AprVv Std. Lerneinheiten
1. Berufs-, Gesetzes und Staatskunde 40 Std.lI1.8, 111.9, 111.11, 111.12, IV.8, IV.13
50 Std.|1.10, IV.1, IV.4, IV.9 (= Verteilungsstunden)
2. Anatomie 240 Std.|.2 bis 1.7, 1.15 bis 1.18, 11.6 bis 11.15, 11.19 bis 11.21
3. Physiologie 140 Std.|.3, 1.5 bis 1.7, 1.15 bis 1.18, 11.15, 11.18 bis 11.21,
11.25, IIl.5
4. Allgemeine Krankheitslehre 30 Std.|.15, 1.16, 1.17, 1.19, 11.26, III.2
5. Spezielle Krankheitslehre 360 Std.|.2, 1.16, .1 bis 11.24, II. 26, 111.4 bis I11.6
6. Hygiene 30 Std.|l.4, IV.6
7. Erste Hilfe und Verbandtechnik 30 Std.l.16, IL.5,11.7, 111.6
8. Angewandte Physik und Biomechanik 40 Std.|.2, 1.4, 1.5, 1.7 bis 11.15
9. Sprache und Schrifttum 20 Std.[.13, IV.10
10 Std.IV.2 (= Verteilungsstunden)
10 Psychologie/Padagogik/Soziologie 60 Std.|.1, 1.8, 1.9, .10, llI.1, lIl.2, IV.7,1V.11
40 Std.l1.3, IV.2, IV.3, IV.5 (= Verteilungsstunden)
11.Pravention und Rehabilitation 20 Std.l1L.7. 111.12, 111.13
12. Trainingslehre 40 Std.|.5, 1.7, 1.16, 1.5
13. Bewegungslehre 60 Std.l.1, .2, 1.4, 1.7
14. Bewegungserziehung 120 std.l.1, 1.6, 1.9, .10, lIl.2, II.7
15. Physiotherapeutische Befund u. 100 Std.l.1, 1.4 bis 1.8, .11 bis 1.13, .27, 1.18, IV.7
Untersuchungstechniken
16. Krankengymnastische Behandlungs- 500 Std.l.1 bis 1.6, 1.11, 1.15, .17 bis .19, 1.2, IL.5, II.6, I.7
techniken bis 11.18
17. Massagetherapie 150 Std.I.15 bis 1.17, 1.6, 11.13 bis 11.15, 11.19, 1.6
18. Elektro-, Licht-, Strahlentherapie 60 Std.l.17, 11.13, 11.15, 11.16
19. Hydro-, Balneo, Thermo- und Inhala 60 Std.|.15 bis .17, 1.7, 11.13, 11.15
tionstherapie
20. Methodische Anwendung der Physio- 700 Std.l.11, 1.12, .14, 1.16, 1.18, 1.19, II.1 bis 1.4,

1.6 bis 11.26, 111.2, 114 bis 111.6, V.12

123




