Berufspolitik

Das DVE-Bildungskonzept

Vorwort

Der Deutsche Verband der Ergotherapeuten e.V.
(DVE) betrachtet die moderne, zeitgemaf3e und
international angepasste Bildungsentwicklung
in der Ergotherapie als einen bedeutsamen Auf-
gabenbereich. In diesem Zusammenhang sind
die vielfiltigen Bemithungen um die Verortung
der Ausbildung im Rahmen einer grundstin-
digen Akademisierung an Hochschulen* zu
sehen. Das vorliegende Bildungskonzept macht
den Gesamtzusammenhang der Bildungsbestre-
bungen des DVE deutlich und gibt dariiber hi-
naus einen Uberblick iiber beabsichtigte Ziele
sowie den aktuellen Stand der Akademisierung
der Ergotherapieausbildung.

Aufler Frage steht fiir den DVE, dass in der
Ubergangszeit auch die Ausbildung an den Be-
rufsfachschulen kontinuierlich weiterentwickelt
werden muss, um im Rahmen der Moglich-
keiten eine zeitgeméfle Ergotherapieausbildung
auch an diesem Lernort sicherzustellen.
Demografische, epidemiologische, technolo-
gische, politische und 6konomische Entwick-
lungen stellen fiir die Gesundheitsversorgung

Die derzeitige Ergotherapieausbildung ist vor-
wiegend von den rund 180 Berufsfachschulen
fiir Ergotherapie geprigt. Seit 1999 gibt es in
Deutschland Studiengénge im Bereich Ergo-
therapie, die iiberwiegend an Hochschulen
angesiedelt sind. Es handelt sich mehrheitlich
um additive/aufbauende oder duale/ausbil-
dungsintegrierende Konzepte, die in Koope-
ration mit den Berufsfachschulen realisiert
werden (Tab.).

Aufgrund der zunehmenden Komplexitit der
ergotherapeutischen Handlungsfelder und des
medizinisch-technischen Fortschritts konnte
2009 - mit einer Laufzeit bis zum 31.12.2017
- die Einfithrung einer Modellklausel, unter
anderem in das ,Gesetz uiber den Beruf der
Ergotherapeutin und des Ergotherapeuten
ErgThG)“
werden. Im Rahmen der Modellklausel kon-

(Ergotherapeutengesetz, erwirkt
nen in Modellvorhaben primérqualifizierende
Studienginge erprobt werden, die sowohl mit
einem Hochschulgrad als auch der Berufszu-
lassung abschliefen. Im Jahr 2015 wird es eine
erste Evaluation zum Erfolg dieser Studien-
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und damit die Gesundheitsberufe grofie He-
rausforderungen dar. Aus Sicht des DVE kann
das Berufsbild der Ergotherapeutin/des Ergo-
therapeuten nur dann zukunftsweisend gestaltet
werden, wenn die derzeitige Ergotherapieaus-
bildung eine entsprechende Anpassung erfihrt.

Somit soll auch in Zukunft eine nachhaltige

Patientenversorgung durch eine moderne, qua-

litativ hochwertige und klientenzentrierte Er-

gotherapie gewihrleistet werden, die auch den

Wirtschaftlichkeitsanforderungen gentigt.

Der DVE wird in seiner Forderung nach einer

grundstdndigen Akademisierung der Ergothe-

rapeutinnen und Ergotherapeuten von verschie-
denen Expertengremien unterstiitzt:

o Das im Jahr 2007 erschienene Gutachten
des Sachverstdndigenrates (SVR) fordert die
Akteure im Kapitel ,Die Entwicklung der
Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe als
Beitrag zu einer effizienten und effektiven
Gesundheitsversorgung® zu mehr Koope-
ration und Verantwortung auf und regt die
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit der

gange nach den Richtlinien des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit geben.

Der DVE spricht sich fiir die grundstindige
hochschulische Ausbildung aller Ergothera-
peutinnen und Ergotherapeuten aus, die auch
eine akademische Laufbahn (Masterabschluss,
Promotion und Habilitation) ermdglicht und
fordert
(ADbD.). Auch muss sichergestellt werden, dass

den wissenschaftlichen Nachwuchs

im neuen Berufsgesetz der Gesundheitsfach-
berufe die akademische Berufsqualifizierung
fest verankert wird. Die langjéhrige Erfahrung
der Berufsfachschulen in der theoretischen wie
praktischen Ausbildung muss bei allen weite-
ren Akademisierungsbestrebungen mit einflie-
Ben.

Fiir die Ergotherapie wird vom DVE gefordert,
in Bezug auf die Diskussion um Lebenslanges
Lernen eine Durchléssigkeit zwischen den
verschiedenen Bereichen der Bildungssysteme
zu schaffen und somit jeder Ergotherapeu-
tin und jedem Ergotherapeuten individuelle
Chancen der personlichen Weiterentwicklung
zu ermoglichen.

Arnd Longrée, Inga Junge

Gesundheitsberufe an. Bereits darin wird die
Frage nach dem qualitativen Beitrag der Heil-
mittelerbringer im bestehenden und kiinfti-
gen System der Gesundheitsversorgung in

Deutschland gestellt (SVR 2007).

o Auch der Gesundheitsforschungsrat (GFR)
des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung hat sich 2011 fiir eine Akademi-
sierung der Gesundheitsberufe ausgespro-
chen. Er fordert in seinen Empfehlungen die
Trager der Hochschulen und Universitaten
sowie die Forschungsférderer und Sozialver-
sicherungstréger auf, initiativ zu werden und
den Ausbau von Forschungskapazititen vor-

anzutreiben (GFR 2011).

o Unterstiitzt wurde das Ziel der Akademisie-
rung der Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten 2012 auch durch die ,,Empfehlungen
zu hochschulischen Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen® des Wissenschaftsrates
(WR): ,Angesichts des absehbaren Versor-
gungsbedarfs und des Komplexitatszuwach-
ses in Aufgabenbereichen der Pflege- und

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Eu-
ropdisierung bzw. Internationalisierung muss
durch die Initiativen der nationalen und des
europdischen Qualifikationsrahmen gewahr-
leistet sein, dass die Mobilitdt deutscher Ergo-
therapeuten bzw. deren Anerkennung im Aus-
land nicht gefihrdet wird und die deutsche
Ergotherapie auch international vergleichbar
und weiterhin renommiert bleibt.

Akademisierungsmodelle:
integrativ oder kooperativ

Die bereits eingerichteten Ergotherapie-Stu-
diengénge weichen unter anderem hinsicht-
lich Abschlussgrad, Studienform und Studi-
endauer voneinander ab. Diese Unterschiede
sind teilweise auf die Hochschulpolitik des
Bundeslandes, in dem der betreffende Studi-
engang angesiedelt ist, zuriickzufithren. Eine
qualitativ. hochwertige Ergotherapieausbil-
dung mit dem Ziel der Berufsfihigkeit trotz
der Diversitdt der Hochschulstudienginge zu
gewihrleisten, sieht der DVE als eine seiner
Aufgaben.
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Therapieberufe und der Geburtshilfe hilt es
der Wissenschaftsrat fiir sinnvoll, zwischen
10 und 20% eines Jahrgangs in den Pflege-
und Therapieberufen und im Hebammen-
wesen auf hochschulischem Niveau auszubil-
den.“ (WR 2012, S. 85) Dies wird als erstes
Zielintervall angesehen, das regelmiflig auf
Aktualitit gepriift werden muss.

Zuletzt sprach sich 2014 die Deutsche Hoch-
schulmedizin e.V. - ein Zusammenschluss
des Verbands der Universitatsklinika (VUD),
des Verbands der Pflegedirektorinnen und
Pflegedirektoren der Universititskliniken
und Medizinischen Hochschulen Deutsch-
lands (VPU) und des Medizinischen Fakul-
titentages (MFT) - fir den Aufbau eines
suiberschaubaren Rahmens akademischer
Ausbildungsginge in der Pflege und anderen
nicht-arztlichen Gesundheitsberufen aus
(Stellungnahme der Dt. Hochschulmedizin

2014).

Da die Ergotherapie-Studiengin-
ge in Deutschland vorwiegend an
Hochschulen existieren, ergibt
sich damit das Problem der ver-
ringerten Forschungskapazititen
sowie des fehlenden Promotions-
rechts.

Das mogliche integrative Modell
der Studienginge an Universi-
titen — etwa unter dem Dach
einer medizinischen Fakultit -
koénnte zum Abbau dieser Pro-
bleme sowie zur Sicherstellung
der Interprofessionalitit in die-
sem Fall mit der Medizin fiithren.
Fraglich bleibt jedoch, ob die
notwendigen Ressourcen fiir die-

Lebenslanges Lernen

se Veranderung tatsichlich auf
Kosten der medizinischen Fakul-
tat zur Verfigung gestellt wiir-
den. Auflerdem kénnte durch
eine hier beispielhaft erwédhnte
Ausrichtung in Richtung medi-
zinische Fakultiten eine Offnung
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Die Statements in Hinblick auf die Entwick-
lung der Gesundheitsberufe unterstreichen die
Vielschichtigkeit des professionellen Handelns,
das auf wissenschaftlichen Fragestellungen und
ihrer Bearbeitung basiert, die ihrerseits wiede-
rum einen bedeutenden Bezug zu benachbarten
Disziplinen aufweisen. Ergotherapeuten benoti-
gen daher vielseitige Kompetenzen, um sich in
einem immer komplexer werdenden Arbeitsfeld
zu positionieren, zu handeln und die Ergothera-
pie weiterzuentwickeln.

Zukiinftig wird die Arbeitsbeziehung bzw. -tei-
lung zwischen den Gesundheitsberufen eine
zentrale Rolle spielen, um die Qualitéit der Dia-
gnostik und Behandlung von Patientinnen und
Patienten respektive Klientinnen und Klienten
zu verbessern und sicherzustellen. Mit anderen
Worten: Sowohl Inter- als auch Transdiszipli-
naritat (Rosenfield 1992) werden zu Schwer-
punktthemen der Ergotherapie und weiterer an
der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung Be-
teiligter. Dies wird auch zu gemeinsamen Ausbil-
dungs- und Forschungsaktivititen fithren.

Berufspolitik

Die Akademisierung der Ergotherapie dient
einer weitergehenden Auseinandersetzung mit
zukiinftigen Handlungsfeldern und dem not-
wendigen professionellen Beitrag. Betéitigungs-
und Teilhabeorientierung sind hierbei wichtige
Aspekte ergotherapeutischen Handelns, um
Menschen auf ihrem Weg zu Gesundheit, Wohl-
befinden und Lebensqualitit sowohl kenntnis-
reich als auch eigenverantwortlich und selbst-
standig zu begleiten.

Das vorliegende Bildungskonzept verdeutlicht,
dass Bildungsinhalte, -ziele und -prozesse im-
mer im Sinne des ,Lebenslangen Lernens® zu
verstehen und damit langfristig angelegt sind.
Die zur Erreichung einer zeitgeméflen Ergo-
therapieausbildung erforderlichen Zwischen-
schritte und Ubergangslésungen sollen durch
eine laufende Aktualisierung des Bildungskon-
zeptes verdeutlicht und transparent gemacht
werden.

Arnd Longrée, Vorsitzender des DVE
Karlsbad, im September 2014
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zu weiteren Bezugswissenschaften wie zum
Beispiel den Sozialwissenschaften erschwert
werden und somit die Vielschichtigkeit der
Ergotherapie nicht ausreichend Beriicksich-
tigung finden.

Die historisch gewachsenen Strukturen an
Universititen machen die Notwendigkeit
eines anderen Modells der ergotherapeu-
tischen Studienginge fiir eine Ubergangs-
zeit deutlich. Hierzu gehoren das ungleiche
Verhiltnis der Studierenden in den Thera-
pie- und Gesundheitsberufen im Vergleich
zu den Medizinstudierenden sowie die der-
zeitigen Finanzierungsengpdsse an den Uni-
versititen. Die Herausforderung wird sein,
eine eigene ergotherapeutische Identitdt als
akademische Fachdisziplin auszubilden und
die Therapiewissenschaft als anerkannte und
selbststindige Einzelwissenschaft zu etablie-
ren. Aus diesem Grund favorisiert der DVE
fiir diese Ubergangszeit das kooperative Mo-
dell, genauer die Einrichtung von ergothe-
rapeutischen Studiengdngen an staatlichen
Hochschulen unter dem Dach einer Fakultat
fir Gesundheitswissenschaften. Die enge
Zusammenarbeit mit einer medizinischen
Fakultit einer nahe gelegenen Universitt ist
dabei von immenser Bedeutung und kann
durch intensive Kooperationen die oben aus-
gefithrten Punkte zu Forschungskapazitaten
und zur Sicherstellung der Interprofessiona-
litat eingrenzen. Langfristig muss jedoch die
Integration der Therapiewissenschaften an
Universititen weiterverfolgt werden.

Die ergotherapeutische Hoch-
schullandschaft mitgestalten
Die Qualitdt eines Studiengangs héngt vor
allem vom Curriculum, der Berufsqualifizie-
rung, dem fachlichen und personellen Po-
tenzial sowie der materiellen Ausstattung des
Studiengangs bzw. der Hochschule ab. Aus
Sicht des DVE gehort hierzu unabdingbar
auch die Gestaltung der praktischen Ausbil-
dungsanteile. Beim Curriculum - um einen
zentralen Aspekt herauszugreifen — miissen
auch in der aktuellen Ubergangsphase be-
rufsspezifische Inhalte wie beispielsweise
Theoretische Grundlagen und Praxismodelle
der Ergotherapie, Forschung in der Ergothe-
rapie, Clinical Reasoning, Evidenzbasierte
Praxis sowie Qualitdtssicherung und -ma-
nagement in der Ergotherapie angemessen
vertreten sein.

Ein Arbeitsschwerpunkt des DVE ist es,
aktiv Kriterien zur Gestaltung der ergothe-
rapeutischen Hochschullandschaft in die
offentliche Diskussion iiber Ergotherapie-
Studiengénge und die Akademisierung der

Tab. Studiengangsarten

Konzept Ablauf und Abschluss

additiv/aufbauend

Voraussetzung ist eine erfolgreich abgeschlossene
Berufsausbildung. Das Studium erfolgt in der Regel
berufsbegleitend und schlie3t mit dem Bachelor ab.

dual/

ausbildungsintegrierend

lorgrad.

Die Berufsfachschule kooperiert in diesem Modell mit
einer Hochschule. Abhangig von der Hochschule ver-
laufen Ausbildung und Studium fir bestimmte Zeit
parallel, wobei eine Verzahnung der Ausbildungsin-
halte stattfindet. Nach erfolgreichem Abschluss er-
halten die Studierenden die Erlaubnis zur Fihrung der
Berufsbezeichnung Ergotherapeut/in und den Bache-

Ergotherapie- Ausbildung sowie in die Arbeit
der Hochschulen und Akkreditierungsagen-
turen einzubringen.

Hiirden bei der Ausbildungs-
finanzierung abbauen

Derzeit gibt es nur wenige staatliche Ausbil-
dungsstitten (Berufsfachschulen, Hochschu-
len) fiir Ergotherapie, hiufig haben freie/
private Bildungstrager die Ausbildungsstitten
eingerichtet. Somit fallen zumeist Ausbildungs-
kosten an, die sich ohne Beriicksichtigung
weiterer Kosten fiir den Lebensunterhalt auf
bis zu 25.000 Euro belaufen kénnen und von
den Auszubildenden/Studierenden oder deren
Angehorigen vielfach selbst getragen werden
miissen.

Die bisher in weiten Teilen privat finanzierte
Ausbildung gefihrdet jedoch die Sicherung des
ergotherapeutischen Fachkriftenachwuchses,
da sie eine unnétige Hiirde fiir den Berufsein-
stieg darstellt. Unabhéingig vom Ausbildungs-
ort ist es daher von wesentlicher Bedeutung,
auf eine Ausbildungsgebiihr zu verzichten.

Berufsfachschulische

Ausbildung modernisieren

Fir die Phase der zwangsldufigen Koexistenz
von nicht-akademischen wie akademischen
Ausbildungsmoglichkeiten, die noch einige
Jahre anhalten wird, bedarf es der Weiterent-
wicklung der berufsfachschulischen Ausbil-
dungen. Die Forderung nach einer ausschlief3-
lich hochschulischen Erstausbildung darf die
Notwendigkeit zu weiterfithrenden struktu-
rellen Regelungen der berufsfachschulischen
Ausbildung nicht in den Hintergrund dréngen.
Die Modernisierung der berufsfachschulischen
Ausbildung ist zum einen gesundheitspolitisch

notwendig, um weiterhin eine qualitétsorien-
tierte Patientenversorgung gewihrleisten zu
koénnen. Zum anderen ist sie auch bildungs-
politisch notwendig, da es derzeit eine Viel-
zahl von Studiengéngen gibt, die auf dieser
Ausbildung aufbauen und die ebenfalls davon
profitieren.

Als einen der relevantesten Punkte sieht der
DVE hier die gesetzliche Verankerung der
Qualifikation fir Lehrkrifte an Berufsfach-
schulen fiir Ergotherapie. Der Ausbau von
padagogisch-akademischen Qualifizierungs-
moglichkeiten fiir Lehrende ist dringend
erforderlich. Unumgénglich sind in diesem
Zusammenhang auch landesiibergreifende
Regelungen, damit ein bundesweiter Stan-
dard in der ergotherapeutischen Versorgung
der Bevolkerung nicht zuletzt auch dadurch
gewihrleistet werden kann.

Insbesondere benoétigt auch die fachprak-
tische Ausbildung am Patienten angemessene
personelle wie institutionelle Rahmenbedin-
gungen, damit sowohl Berufsfachschulen,
aber auch Hochschulen der Bedeutung dieser
Aufgabe entsprechen konnen.

Wir setzen uns weiterhin fiir ein durchléssiges
Ausbildungssystem ein, in dem alle die Chance
haben sollen, ihre Qualifikation zu erweitern.
Bis zum vollstindigen Ubergang der Ausbil-
dung in primérqualifizierende Studiengdnge
werden die Berufsfachschulen eine wichtige
Schnittstelle auf dem Weg zur weiteren Pro-
fessionalisierung der Ergotherapie bilden.
Die Einrichtung ausbildungsintegrierender
Studienginge,
rend unbedingt nur als inhaltlich-strukturelle

wobei ausbildungsintegrie-
Verzahnung der berufsfach- und hochschu-
lischen Ausbildung zu verstehen ist, sollte ge-
fordert und ausgebaut werden.
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Empfehlungen fiir die ergotherapeutischen
Studiengdnge

Bachelor-Studiengange vermitteln als erste Stufe der
Berufsqualifizierung die fiir die grundstindige Berufs-
qualifizierung und den Berufseinstieg notwendigen wis-
senschaftlichen Grundlagen und berufsspezifischen Kom-
petenzen. Hierbei sollten sie auf Schwerpunktsetzungen
wie beispielsweise die Vorbereitung auf Leitungsaufgaben
oder Lehrtitigkeit verzichten. Tétigkeitsfelder von Ergo-
therapeuten mit Bachelor-Abschluss sind die heute bereits
existierenden Arbeitsfelder, also der therapeutische Ein-
satz ,,am Patienten® in stationaren, teilstationdren und am-
bulanten Einrichtungen sowie in allen weiteren Bereichen
des Gesundheitswesens.

Master-Studiengénge setzen als nachste Stufe der Berufs-
qualifizierung grundsitzlich einen Bachelor-Abschluss
oder eine &dquivalente Qualifikation voraus und sind
abhingig von weiteren besonderen Zugangsvorausset-
zungen wie etwa Berufspraxis oder Eingangspriifung.
Sie bieten eine Schwerpunktsetzung an (u.a. Forschung,
Lehre, Management, Gesundheitsforderung) und qualifi-
zieren Ergotherapeuten unter anderem fiir Tdtigkeiten in
Wissenschaft und Forschung, in Aus-/Weiterbildungsin-
stitutionen des Gesundheitswesens und fiir Leitungsauf-
gaben in Therapieabteilungen von Kliniken, Krankenhéiu-
sern, Rehabilitationseinrichtungen.

Master-Abschliisse berechtigen zur Promotion und Habi-
litation. Die mit einer Promotion und Habilitation erwor-
benen Qualifikationen befihigen in besonderer Weise fiir
die Bereiche Wissenschaft und Forschung.
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ARND LONGREE, DVE-Vorsitzender
INGA JUNGE, Referentin fiir Aus- und Weiterbildung des DVE

*Anm. der Redaktion:

Friher fasste man Universitaten, Fachhochschulen u.a. unter dem
Uberbegriff ,Hochschulen” zusammen. Die Autoren unterscheiden
in diesem Artikel allerdings Hochschulen von Universitaten.
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