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Vorwort

Ein Berufsprofil, was ist das genau und brauchen wir so etwas?

Diese Fragen stellte sich der Vorstand des DVE im Jahr 2000, als der Ruf nach
einem Berufsprofil als Grundlagenwerk der deutschen Ergotherapie auch bei
uns immer lauter wurde. Wir hatten im Ausland schon entsprechende Literatur
entdeckt, aber eine genaue Vorstellung, was solch ein Produkt im Einzelnen
beinhalten sollte, hatte in Deutschland niemand.
Umso erstaunlicher ist das nun vor uns liegende Ergebnis, das in hervorra-
gender Weise unsere im Jahr 2000 gestellten Fragen beantwortet. Das vorlie-
gende Buch legt dar, was unser berufliches Handeln bestimmt, dokumentiert
den Ist-Stand, zeigt Zielsetzungen auf und repräsentiert unseren Berufsstand
nach außen. Es bietet eine Fülle von Informationen in bisher nie da gewesener
und zusammengefasster Form. Aufwändige Recherchen und Befragungen
machten es möglich, dass dieses Buch entstehen konnte.

„Damit das Mögliche entsteht, muss immer wieder das Unmögliche versucht
werden“
(Hermann Hesse)

Nach diesem Leitsatz hat die Projektgruppe dieses umfassende Thema bear-
beitet. Das war auch sicher der Gedanke, der Maria Miesen, Projektgruppen-
leiterin und Autorin, nie den Mut verlieren ließ. Es ist ihr gelungen, viele Mitau-
torinnen und Mitautoren zu gewinnen, deren Beiträge zu bündeln und in einen
einheitlichen Kontext zu bringen, damit ein umfassendes aktuelles Bild der
deutschen Ergotherapie aufgezeigt und eine übergreifende Auseinanderset-
zung mit den Grundlagen angeregt wird.

„Der Anfang ist die Hälfte des Ganzen.“
(Aristoteles)

Die Beschäftigung mit der Geschichte der Ergotherapie in Deutschland, die
anlässlich des 50-jährigen Bestehens des Deutschen Verbandes der Ergothe-
rapeuten in den letzten Jahren immer intensiver wurde, hat uns gezeigt, wie
wichtig es ist, dass eine Berufsgruppe einen gemeinsamen Standort bestimmt,
von dem aus sie sich weiterentwickeln kann und muss. Das vorliegende Buch
ist ein sehr guter Anfang, vielleicht tatsächlich auch schon die Hälfte eines
großen Ganzen.
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„Fürchte dich nicht vor dem langsamen Vorwärtsgehen, fürchte dich nur vor
dem Stehenbleiben.“
(Chinesisches Sprichwort)

Wichtig ist aber, zu erkennen, dass der Weg noch lang ist. Dieses Werk lebt
von der Fortsetzung. Dabei muss uns bewusst sein, dass die Weiterentwick-
lung des Berufsbildes und der Ergotherapie in Deutschland – und damit der
Prozess zur Entwicklung eines Berufsprofils – nie enden wird.

An dieser Stelle sei allen Autorinnen und Autoren, insbesondere der Projekt-
gruppe und Maria Miesen gedankt, die es gemeinsam wagten, sich dieser
schwierigen Aufgabe zu stellen. Sie haben uns damit eine gute Diskussions-
grundlage bereitet. Nun liegt es an uns, den Berufsangehörigen, die wir die
intensive Auseinandersetzung um den Kern und das Wesen unseres Berufes
vorantreiben, dass sich eine gemeinsame Berufsidentität und ein gemeinsa-
mes Selbstverständnis von Ergotherapie in Deutschland weiterentwickelt.

Karlsbad-Ittersbach, im März 2004
Reinhild Ferber, DVE-Vorsitzende
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Dank
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A. Einführung

Maria Miesen

1 Informationen zum Projekt Berufsprofil

1.1 Einleitung

Mit dieser Veröffentlichung wird erstmals ein Berufsprofil für die Ergotherapie
in Deutschland vorgestellt. Die nun vorgelegte Arbeit der Projektgruppe will
zum einen zusammenfassend ein aktuelles Bild der deutschen Ergotherapie
aufzeigen und zum anderen richtungsweisend und fachbereichsübergreifend
die Auseinandersetzung über Grundlagen und Begriffsbestimmungen der Er-
gotherapie in Deutschland weiter voranbringen. Sie dient nun innerhalb der
Disziplin Ergotherapie als Diskussionsgrundlage. Dadurch soll die Weiterent-
wicklung des Berufsbildes gefördert sowie die intensive Auseinandersetzung
der Berufsangehörigen mit dem Kern und Wesen ihres Berufes gefördert wer-
den. Die Publikation „Berufsprofil Ergotherapie – 2004“ möchte außerdem die
Transparenz innerhalb der ergotherapeutischen Profession erhöhen und Ab-
grenzung zu angrenzenden und anderen Fachdisziplinen unterstützen sowie
mögliche berufspolitische Ziele verdeutlichen. Nach den Vorstellungen der
Projektgruppe wird mit dieser Veröffentlichung ein Beitrag zur Entwicklung ei-
ner gemeinsamen Berufsidentität und somit zur weiteren Professionalisierung
unseres Berufsstandes geleistet.

1.2 Entstehung und Zielsetzung des Projektes Berufsprofil

Anfang 2001 wurde eine Projektgruppe vom Vorstand des DVE initiiert und
beauftragt, sich mit der Erstellung eines Berufsprofils für die Ergotherapie in
Deutschland zu befassen. Zielvereinbarung war eine Veröffentlichung im Jahr
2004. Dem Projekt wurde vom Vorstand des Berufsverbandes Priorität einge-
räumt, da bis dahin – auch im Vergleich zu anderen Ländern – eine allgemeine
Beschreibung des Berufes Ergotherapie, die für alle Berufsausübende Gültig-
keit hat, in einer Gesamtfassung nicht existierte. Eine systematische Standort-
bestimmung der Ergotherapie sowie eine generelle Darstellung des Kontex-
tes, in dem sich unser berufliches Handeln vollzieht, wurden bisher noch nicht
vorgenommen. Zum gesamten Themenspektrum einer Berufsethik der Ergo-
therapie gab es in Deutschland zu Beginn des Projektes nahezu keinerlei Be-
schreibungen oder Stellungnahmen. Auf der Mitgliederversammlung des DVE
1994 wurde zwar eine ins Deutsche übersetzte Variante des „Code of Ethics
and Practice“ des Zusammenschlusses der europäischen Ergotherapie-Ver-
bände (COTEC 1991) als „Berufsethik und Praxis der Ergotherapie“ offiziell

„Der Anfang ist die Hälfte
des Ganzen“ (Aristoteles)
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angenommen. Der Text wird seither auch zusammen mit der Satzung des
Berufsverbandes veröffentlicht. Eine weiter gehende Auseinandersetzung mit
berufsmoralischen Entscheidungssituationen und berufsethischen Fragen,
bspw. weshalb bestimmte Werte und Normen ergotherapeutisches Handeln
anleiten (sollen), blieb jedoch aus.

Im Jahr 2001 existierten vielmehr nur unterschiedlich aktualisierte Tätigkeits-
beschreibungen für die einzelnen Arbeitsfelder der Ergotherapie und eine vom
Berufsverband lancierte offizielle Definition der Ergotherapie. Allerdings gab
es immer wieder sich verändernde Definitionen in verschiedenen deutschen
Veröffentlichungen, insbesondere in den „Blättern zur Berufskunde“. Außer-
dem sind seit 2001 die Heilmittel-Richtlinien (HMR) nach § 92 SGB V und die
Rahmenempfehlungen nach § 125 SGB V für den Heilmittelbereich verab-
schiedet. Sie haben für die ambulante Ergotherapie Leitlinienfunktion mit Aus-
wirkungen auch auf den stationären Bereich.
Die bisher erarbeiteten Dokumentationen als auch die Richtlinien und Emp-
fehlungen stellen zwar Elemente für ein Berufsprofil dar, sind aber nicht mit
einer allgemeinen Gesamtbeschreibung vergleichbar. Hinsichtlich der struktu-
rellen Veränderungen in den gesundheitlichen, sozialen und ökonomischen
Bereichen unserer Gesellschaft, die auch unsere Berufsgruppe betreffen, war
es daher von berufspolitischem Interesse, den momentanen Stand zu erfas-
sen. Der Grad der Professionalisierung soll dadurch verdeutlicht werden. Mit
dieser Publikation soll nun den Berufsangehörigen eine grundlegende und fach-
bereichsübergreifende Orientierung in Bezug auf aktuelle Rahmenbedingun-
gen gegeben werden. Darüber hinaus will die Projektgruppe eine prozesshaf-
te Weiterentwicklung eines gemeinsamen Selbstverständnisses von Ergothe-
rapie in Deutschland forcieren.

1.3 Methodisches Vorgehen der Projektgruppe

1.3.1 Grundlegende Arbeitsweise
Ein kontinuierlicher Prozess war kennzeichnend für das gesamte Projekt und
somit für die Entwicklung dieser Veröffentlichung. Der strukturelle Aufbau und
die Entscheidungen über aufzunehmende Inhalte kristallisierten sich im Laufe
der Zeit differenzierter heraus. Viele Entscheidungen waren hierbei auch von
zeitlichen und personellen Ressourcen beeinflusst.
Die Projektgruppe bestand aus 5 Personen, die durch eine kleine Arbeitsgrup-
pe zur Erarbeitung einer „Definition Ergotherapie“ erweitert wurde. Von Beginn
an stand jedoch fest, dass zu bestimmten speziellen Themen zusätzlich wei-
tere Personen in das Projekt eingebunden werden sollten. Die Mitwirkung der
weiteren Autoren geschah zu unterschiedlichen Zeitpunkten des Projektstan-
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des und in unterschiedlichem Umfang. Innerhalb der Projektgruppe erfolgte
insbesondere die Entwicklung der Konzeption „Berufsprofil Ergotherapie“ und
die inhaltliche Koordination der Beiträge. Die einzelnen Ausarbeitungen selbst
erfolgten jedoch in Eigenverantwortung der jeweiligen Autoren. Die nun vorlie-
gende Veröffentlichung ist folglich das Arbeitsergebnis einer größeren und
gemischten Autorengruppe mit unterschiedlichem Background (s. Autorenver-
zeichnis).
Die Berufsangehörigen wurden zu Beginn des Projektes in einem entspre-
chenden Artikel über die Zielsetzung und die Ausgangsüberlegungen der Pro-
jektgruppe informiert (veröffentlicht in der Fachzeitschrift Ergotherapie & Re-
habilitation im November 2001) und gleichzeitig angeregt, Diskussionsbeiträ-
ge, Anregungen und Stellungnahmen abzugeben. Nach Erscheinen des Arti-
kels wurden bereits Themen des Berufsprofils aufgegriffen. Zum Teil konnten
diese Arbeiten im Rahmen der vorliegenden Veröffentlichung berücksichtigt
werden (s. Literaturhinweise der jeweiligen Kapitel). Auf dem Ergotherapie-
Kongress 2002 in Hamburg stellte die Projektgruppe die Intention und vorläu-
fige Gliederung des Berufsprofils vor. Außerdem wurden die Mitglieder des
Berufsverbandes während des gesamten Projektverlaufs in den DVE-Rund-
briefen (2001-2003) regelmäßig über den aktuellen Stand des Projektes infor-
miert.

1.3.2 Aufbau und Inhalte des Berufsprofils
Die Veröffentlichung gliedert sich neben diesem Einführungsteil (A) in drei gro-
ße inhaltliche Bereiche: Teil B „Kontext des ergotherapeutischen Handelns“,
Teil C „Systematik des ergotherapeutischen Handelns“ und Teil D „Qualitätssi-
cherung in Berufspraxis und Ausbildung“. Vor dem Einstieg in die inhaltlichen
Bereiche wird im Kapitel „Intention eines Berufsprofils“ (Kap. A. 2) auf die Be-
deutung, Notwendigkeit und Zielsetzung des Berufsprofils eingegangen, um
den Leser für die nachfolgenden Themen zu sensibilisieren. Darüber hinaus
wird dort die grundlegende Bedeutung eines Berufsprofils für unsere Berufs-
gruppe aufgezeigt.

„Kontext des ergotherapeutischen Handelns“
Den Ausgangspunkt bei der Beschreibung „Kontext des ergotherapeutischen
Handelns“ stellt die geschichtliche Entwicklung des Berufes dar (Kap. B. 1).
Insbesondere die Verbindung der Berufsentwicklung im Zusammenhang mit
gesellschafts- und berufspolitischen Einflüssen, welche prägend auf die Aus-
richtung des Berufes über die Zeit wirkten, wurde in den wesentlichen Punk-
ten erfasst. Die Anerkennung der Ergotherapie ist sowohl von der Leistung der
Berufsangehörigen als auch von der Erwartungshaltung der Gesellschaft ab-
hängig. Da die Ergotherapie somit in den Verbund rechtlicher Systeme einge-
bettet ist, sind Kenntnisse über die rechtlichen Bestimmungen und die Einbet-
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tung unseres Berufes in das Gesundheitssystem für jeden Berufsangehörigen
zwingend notwendig und nachfolgend als rechtlicher Kontext (Kap. B. 2) dar-
gestellt. Die Auseinandersetzung mit der Evaluation des Berufsbildes wirft auch
spezielle Fragen bezüglich der Entwicklung von Ausbildung in Deutschland
auf. Die Anforderungen an die Gesundheitsberufe sind in den letzten Jahren
weiterhin zunehmend komplexer geworden und die Ergotherapeuten sind mehr
denn je gefordert, die Qualität ihrer Leistung zu sichern, zu verbessern und
ihre Effizienz nachzuweisen. Daher befasst sich das Kapitel „Ausbildung“ (Kap.
B. 3) nicht nur mit der Berufsfachschulausbildung, sondern begründet
insbesondere auch die berufspolitischen Bestrebungen zur Akademisierung
und stellt den erreichten Stand dar. Als elementar wichtig werden auch die
wesentlichen theoretischen Grundlagen für die Ergotherapie in Bezug auf Ver-
änderungen und Aktualität angesehen. Im Kapitel „Theoretische Grundlagen“
(Kap. B. 4) wird hierbei auch insbesondere auf die Konzepte/Modelle der Ergo-
therapie anderer Nationen, in ihrer Bedeutung für unser berufliches Handeln,
eingegangen. Das Kapitel „Menschenbild“ (Kap. B. 5) und darauf aufbauend
das Kapitel „Ethik“ schließen Teil B ab. Das ergotherapeutische Handeln und
die therapeutischen Interventionen sind zu einem hohen Grad von der Sicht
auf den Menschen beeinflusst. Die Betrachtung des Menschen aus ergothera-
peutischer Sicht ist vor diesem Hintergrund von besonderer Bedeutung. Eng
verbunden mit dem Menschen- und Weltbild der Ergotherapie sind Fragen
nach moralischen Werten und Normen, die ergotherapeutisches Handeln lei-
ten. Hinsichtlich einer Berufsethik der Ergotherapie in Deutschland fehlt es
aktuell an einer systematischen Strukturierung relevanter Fragen genauso wie
an einer begrifflichen Klarheit. Der Beitrag „Ethische Erwägungen“ (Kap. B. 6)
bietet hierzu einen ersten Einstieg. Er zeigt bisher nachvollziehbare Auseinan-
dersetzungen mit der Thematik auf und empfiehlt weiter gehende Diskussio-
nen zum ergotherapeutischen Berufskodex, zur Implementierung ethischer
Aspekte in die Ausbildung und zur Ausarbeitung von moralischen Entschei-
dungssituationen in Kasuistiken.

„Systematik des ergotherapeutischen Handelns“
Im zweiten Teil wird zu Beginn auf die grundsätzliche Bedeutung einer allge-
mein gültigen Begriffsbestimmung Ergotherapie (Kap. C. 1) eingegangen. Da-
rauf aufbauend stellt die nachfolgende Vorstellung der Definition Ergotherapie
mit ihren Erläuterungen und der Darlegung von Begriffsbestimmungen das
„Herzstück“ des Berufsprofils dar. Hierbei wurde durch die vorgenommenen
Begriffsbestimmungen, die in einem Glossar im Kapitel selbst aufgeführt sind,
erstmals versucht, eine einheitliche Terminologie für die Anwendung bestimm-
ter Begriffe der Ergotherapie in Deutschland zu empfehlen. Dies wurde als
erforderlich erachtet, da eine reine Übersetzung der angelsächsischen ergo-
therapeutischen Kernbegriffe nicht ausreicht, um klar zu bestimmen, was in




