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sowie bei
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LER, Johanna STADLER-GRILLMAIER (Lehrende an der Akademie fir den Ergotherapeuti-
schen Dienst am AKH Wien), Erich STREITWIESER (Direktor an der Akademie fur den Er-
gotherapeutischen Dienst an der Christian Doppler Klinik Salzburg)
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Vorwort

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten arbeiten entspre-
chend dem gesetzlich geregelten Berufsbild im Bereich der Er-
haltung, Foérderung, Verbesserung oder Wiedererlangung der
individuellen Handlungsfahigkeit. Durch Férderung der biome-
chanischen, motorischen, sensorisch-perzeptiven, kognitiven
und psycho-soziale Handlungskompetenz werden Patientinnen
und Patienten zur Selbsthilfe angeleitet und mit der Handha-
bung von Schienen und Hilfsmitteln vertraut gemacht. Ergothe-
rapeutinnen und Ergotherapeuten leisten als Angehorige der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste in den Bereichen Therapie und Rehabilitation sowie Gesundheitsférde-
rung und Pravention einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitsversorgung gesunder und
kranker Menschen.

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

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

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

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

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



Die curriculare Ausarbeitung der spartenspezifischen Kernfacher ist nicht nur an medizi-
nisch-technischen Akademien anwendbar. Durch die Strukturierung in definierte Lehrziele,
beschriebene Inhalte und methodisch-didaktischen Kommentar und nicht zuletzt durch
Querverweise zur inhaltlichen Abstimmung kénnen einzelne Bausteine beliebig umstruktu-
riert werden. So kénnen in Zukunft fachhochschulgerechte Losungen unabhangig von einem
starren Stunden- und Unterrichtskorsett entwickelt werden.

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

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

Es ist gelungen, mit diesem Werk ein Instrument fiir die zukinftige Ausbildung von Ergothe-
rapeutinnen und Ergotherapeuten zur Verfugung zu stellen, welches die Qualitat der Ausbil-
dung nicht nur sichert und 6sterreichweit harmonisiert, sondern tber die Grenzen des Lan-
des hinaus transparent und kompatibel macht.

Gedankt sei allen, die entweder im Projektteam selbst oder auferhalb beratend und prifend
einen Beitrag zur zukunftsorientierten Ausbildung eines Gesundheitsberufes beigetragen ha-
ben und damit im &sterreichischen Gesundheitssystem Prozesse zum Wohle von Gesunden
und zur Beschleunigung des Heilungsprozesses bei Kranken férdern.

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

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

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

1. Physiotherapeutischer Dienst

Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst

Radiologisch-technischer Dienst

Diatdienst und erndhrungsmedizinischer Beratungsdienst

Ergotherapeutischer Dienst

Logopadisch-phoniatrisch-audiologischer Dienst

N o o &~ e Db

Orthoptischer Dienst

Ausgangslage

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

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

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

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

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

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

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

o die Tatsache berlcksichtigen, dass im Zuge der EU-Anpassung die Absolventen unmit-
telbar nach dem Studium freiberuflich tatig werden kénnen,

e Hochschulniveau mit Praxisbezug gewahrleisten.

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

Akzeptanzsicherung der Arbeitsergebnisse

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

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

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

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

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

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

Anbindung der MTD-Ausbildungen an das tertiare Bildungswesen

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

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

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

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

— Die Ausbildungsziele der jeweiligen Sparte wurden mit Kompetenzerwerbsstufen verse-
hen, die einerseits das Mindestniveau der Grundausbildung fir alle Akademien einer
Sparte definieren. Andererseits kdnnte auf der Ebene der Kompetenzerwerbsstufen ex-
plizit gemacht werden, welchen Ausbildungszielen im Zuge der Umwandlung in Fach-
hochschul-Studiengange gréRere Bedeutung zukommen kénnte, das heif3t, worin der un-
ter Umstanden geforderte Kompetenzzugewinn einer im Fachhochschulwesen angesie-
delten und um ein Jahr verlangerten MTD-Ausbildung bestliinde. Des Weiteren kénnten
die einzelnen Ausbildungsstandorte einer Sparte die unter Umstanden auf Fachhoch-
schulniveau geforderte Schwerpunktsetzung der verschiedenen Ausbildungsstandorte
auf der Ebene der Kompetenzerwerbstufen ausweisen.
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— Die padagogisch-didaktischen Leitlinien wurden gemeinsam mit Frau Prof. Dr. Gruber im
Sinne einer an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen der Erwachsenenbildung ori-
entierten Berufsaubildung auf Hochschulniveau formuliert und entsprechen somit sowohl
Akademie- als auch Fachhochschulvorgaben.

— Die Ergebnisse der curricularen Ausarbeitung der spartenspezifischen Kernfacher miss-
ten im Falle einer Umwandlung der Akademien in Fachhochschulen - soweit absehbar -
kaum modifiziert werden, weil sie sich an den spezifischen aktuellen und zukinftigen be-
ruflichen Anforderungen der jeweiligen Sparte orientieren, welche durch eine Umstruktu-
rierung der Ausbildung gréRtenteils unberthrt bleiben.

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

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

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

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

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

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

Phase zwei/Janner 2000 - Janner 2001

Mit den Sparten

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

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

Phase drei/ldJanner 2001 - Janner 2002

Mit den Sparten

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

wurde die curriculare Ausarbeitung der berufsspezifischen Kernfacher begonnen.

Mit den Sparten

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

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

Phase vier/Janner 2002 - Janner 2003

Mit den Sparten

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

e Orthoptischer Dienst,

e Physiotherapeutischer Dienst,

e Medizinisch-technischer Laboratoriumsdienst und

e Radiologisch-technischer Dienst

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

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

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

Phase funf/Janner 2003 - Janner 2004

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

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

Phase sechs/Janner 2004 - Dezember 2004

Sparteniibergreifende Arbeitsschritte

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

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

UF Medizinisches Englisch

UF Einflhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik
UF Diplomarbeitsseminar

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

Spartenspezifische Arbeitsschritte

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

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

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

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

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

1999 2000

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

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

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

Entwicklung des Konzeptionsrahmens

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

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

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

Gliederung

e Ausbildungsziele

e Spartenubergreifende padagogisch-didaktische Leitlinien
e Strukturkonzept

e Die curriculare Bearbeitung der Unterrichtsfacher

e Zugangsvoraussetzungen






Grundlagen und Elemente der Curriculumentwicklung - Curricula MTD 1999 - 2004

GRUNDLAGEN

CURRICULUM

Konzeptionsrahmen

Ausfiihrung

QUALITAT

Rechtliche

MTD-Gesetz 1992
Berufsbilder
Ausbildungsverordnung

Ausbildungsziele
Fachlich-methodische,
wissenschaftliche,
sozialkommunikative Kompe-

Berufsprofile
Aufgabenbereiche
Tatigkeitskataloge
Diagnostisch-
therapeutischer Prozess
bzw. Analyseprozess

MTD-AV 1993 tenzen und
Selbstkompetenzen
Fachliche Padagogisch-didaktische

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

Strukturkonzept

Semesterkonzept

AMITO>»>TNOVOAIO0O—DDAOMAHZC

Lehrziele

Konkretisierung der
Ausbildungsziele auf der
Ebene der Unterrichtsfacher

Inhaltliche Schwerpunkte

Methodisch-didkatischer

Kommentar

Transfer der
Bildungsprinzipien in die
Unterrichtspraxis

Prifungsmodalitaten
Durchfiihrung der
Leistungsbeurteilung im
Sinne der Lehrziele und
Bildungsprinzipien

Querverweise

inhaltliche Abstimmung — Praktika

der Facher

Kohirenz

Vergleichbarkeit

national
international

Chancengleichheit
Bildungsgut

Brauchbarkeit
Akzeptanzsicherung
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2.1 Ausbildungsziele

Zusammenhang: Fachliche Grundlagen - Ausbildungsziele

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

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

Definition der in den Ausbildungszielen festgelegten Kompetenzen

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

e fachlich-methodische Kompetenzen

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

Musterbeispiele:

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

*  Die Absolventin/der Absolvent beherrscht berufsspezifisch Untersuchungsmethoden.

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

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

Musterbeispiele:

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

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

e Sozialkommunikative und berufsspezifische Selbstkompetenzen

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

Musterbeispiele:

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

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

Definition von Kompetenzerwerbsstufen

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

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

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

Folgende Kompetenzerwerbsstufen wurden festgelegt:

K kennen gelernt

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

€ TR gelibt

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

B beherrscht

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

Duale Ausbildung — Verkniipfung von Theorie und Praxis

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

Um berufsspezifische Zusammenhange und Arbeitsablaufe in der Ausbildung theoretisch
fundiert und praxisnah erfassen zu kénnen, muss zusatzlich zu den akademieexternen Prak-
tika praktische Ausbildung an den Akademien, das heifst im Kontext theoretischer Auseinan-
dersetzung, angeboten werden. Infolgedessen werden an den Akademien in spartenspezi-
fisch unterschiedlichem Ausmald praktische Fertigkeiten vermittelt, gelibt und reflektiert. In
den Praktika werden die gelibten praktischen Fertigkeiten im realen beruflichen Alltag ver-
tieft, gefestigt und gesichert.
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In den formulierten Ausbildungszielen flieRen die theoretischen und praktischen Ausbil-
dungsteile zusammen. Um die Erflllung der Ausbildungsziele sicher stellen zu kénnen, be-
darf es somit einer engen Kooperation zwischen Akademien und Praktikumstellen. Eine sol-
che Kooperation wird jedoch durch die Rahmenbedingungen der Ausbildung (keine Abgel-
tung fur Praxisanleiter, etc.) erschwert.

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

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

18 CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST - Konzeptionsrahmen



2.2 Spartenubergreifende padagogisch-didaktische
Leitlinien

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

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

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

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

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

Situationsorientiert versus gegenstandsorientiert

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

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

Handlungsorientierung versus reine Wissensvermittiung

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

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

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

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

Prinzip des Exemplarischen (Mut zur Liicke) versus Vollstindigkeit

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

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

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

Definition von Lernorten

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

Didaktisch-methodische Vielfalt

a) Die Lernziele der Lehrveranstaltungen legen bestimmte Lernarrangements nahe. Vor-
lesung, Seminar, Ubung, angeleitete Praktika, facherlbergreifender Unterricht sind nur
einige der Moglichkeiten, die vorrangige Lehr- und Lernform der einzelnen Lehrveran-
staltungen zu bestimmen. Die didaktische Ausrichtung der Lehrveranstaltungen wird im
Curriculum festgehalten werden.

b) Die didaktischen Prinzipien verlangen nach Unterrichtsmethoden, die den Erwerb der in
den Ausbildungszielen angeflihrten Kompetenzen gewahrleisten. Vor allem das Prinzip
der Handlungsorientierung und das Prinzip der Situationsbezogenheit verweisen die Leh-
renden auf Methoden, die - im Sinne der Erméglichungsdidaktik - Lernprozesse bei den
Teilnehmern initiileren, anregen, anleiten und steuern und die Lernenden als selbstverant-
wortlich fur ihren Lernprozess ansprechen.

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

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

" Die Studierenden sind in diesem Sinne auch selbst dafiir verantwortlich, dafiir zu sorgen, dass sie
die formal bestatigte Erflillung der Zugangsanforderungen (Maturaniveau) auch de facto erfiillen, das
heil3t, etwaige Defizite zu beseitigen. Die Aufgabe der Lehrenden ist es dabei, auf diese Voraus-
setzungen und etwaige Defizite hinzuweisen, nicht jedoch im Rahmen ihres Unterrichts diese Zu-
gangsvoraussetzungen einzuholen.

CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST - Konzeptionsrahmen 21



Facheriibergreifende Prifungsformen

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

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

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

Individuelle Lernféorderung

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

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

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

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

Problemorientierter Unterricht

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

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

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

Projektunterricht

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

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

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

Frontalunterricht

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

Beim Frontalunterricht werden sozialkommunikative Kompetenzen und Selbstkompetenzen
kaum geférdert.

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

Exkursionen

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

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

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

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

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

Rollenspiel

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

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

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

Arbeit mit Texten und Biichern, Referate

Beschreibung:

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

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

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

Diskussion

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

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

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

Praktische Ubungen

Beschreibung:

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

Férderung von sozialkommunikativen Kompetenzen und Selbstkompetenzen:

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

Notwendige Lehrkompetenzen:

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

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

Zusammenhang: Fachliche Grundlagen - Strukturkonzept

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

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

Grundlagenfacher

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

Angiografie und interventionelle Radiologie | Interventionelle Radiologie

Strahlenschutz Strahlenschutz

Qualitdtsmanagement

Erganzende Facher

Semesterkonzepte - Facherkanon

Geénderter Stundenumfang der Ausbildungen

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

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

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

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

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

.
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m Theorie MTD-AV
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7 Theorie NEU
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Abweichungen des Fadcherkanons der Semesterkonzepte von der Verordnung (MTD-AV
1993)

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

e Einflhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

e Diplomarbeitsseminar

e Grundzige des Gesundheitswesens und der Gesundheits6konomie

e Zusammenarbeit im interdisziplindren/multiprofessionellen Team

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

Verlegung von Unterrichtsféachern

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

Festlegung der Lehrveranstaltungsform

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lnw - Leistungsnachweis:

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

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

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

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

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

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

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

Die zeitliche Strukturierung der Semesterkonzepte’

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

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

e das Ausbildungsjahr beginnt am ersten Montag im Oktober.

Weitere Vorgaben, die im Semestermodell beriicksichtigt wurden:

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

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

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

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

Die Ausbildung umfasst drei Ausbildungsabschnitte zu je zwei Semestern:

Wintersemester WS Oktober - Marz
26 Wochen

2 Wochen Weihnachtsferien

1 Woche variable Ferientage

3 Wochen Prifungszeit

Ausbildungszeit 20 Wochen
Sommersemester SS April - September
26 Wochen

1 Wochen Osterferien

4 Wochen Sommerferien

3 Wochen Prifungszeit

Ausbildungszeit 18 Wochen

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

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

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

(0,5 SWS = 10 UE a 45 min)
1 SWS =19 UE a 45 min
2 SWS = 38 UE a 45 min usw.
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Regelung der Praktika

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

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

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

Die Bearbeitung der Unterrichtsfacher folgt einer einheitlichen Systematik:

a) Definition der Lehrziele

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

b) Definition der inhaltlichen Schwerpunkte

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

¢) Methodisch-didaktischer Kommentar

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

d) Prifungsmodalitaten

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

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

f) Ausbildungsziele/Beitrag zur (Gesamt)Ausbildung

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

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

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

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

Gliederung
e Ausbildungsziele
e Semesterkonzept

e Charakterisierung der Unterrichtsfacher
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3.1 Ausbildungsziele

Vorwort

Handlungsfahigkeit ist ,die Fahigkeit, sinnvolle Handlungen auszuwahlen, zu organisieren und zufrie-
denstellend auszufiihren, um sich selbst zu versorgen, am Leben teilzuhaben und zum sozialen und
dkonomischen Gefiige beizutragen® (Freie Ubersetzung der Definition von Occupational Performance
von Law, 1994)".

Der Mittelpunkt der Ausbildung liegt in der Handlungsfahigkeit des Menschen: das Ver-
standnis fur die Bedeutung und den Einfluss der Handlungsfahigkeit auf Gesundheit und
Wohlbefinden, die Fahigkeit, Handlungsablaufe in einem komplexen systemorientierten Ver-
standnis zu analysieren sowie als therapeutisches Medium einzusetzen, um den ergothera-
peutische Prozess umzusetzen.

Die Terminologie, die sich auf die Grundannahmen der Ergotherapie bezieht, ist zum heu-
tigen Zeitpunkt der ergotherapeutischen Entwicklung nicht vereinheitlicht. Ein Grolteil der
grundlegenden ergotherapeutischen Berufsmodelle und Theorien kommen aus dem anglo-
amerikanischen Raum und erklaren den Begriff der ,Occupational Performance” als zentra-
les ergotherapeutisches Konzept.

Aufgrund unterschiedlicher Ubersetzungstraditionen im deutschen Sprachraum gibt es der-
zeit verschiedene Begriffe, welche die ,Occupational Performance® in ihrer vielfaltigen Be-
deutung ausdriicken wollen. Um das Curriculum offen und zukunftsorientiert zu gestalten, le-
gen wir uns nicht auf eine Ubersetzung bzw. einen Begriff fest und verwenden derzeit ge-
brauchliche Termini wie Handlungsfahigkeit, Handlungsperformanz, Handlungskompetenz,
Aktivitaten, Beschaftigung sowie Betatigung.

In dem Konzept der Handlungsperformanz ist die individuelle, in standiger Interaktion zwi-
schen Individuum und Umwelt stattfindende Alltagsbewaltigung enthalten. Diese entspricht
auch den Grundideen des ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit), Gesundheitsprobleme als Wechselwirkung zwischen Kérperfunktion/-
struktur und Aktivitat/Partizipation sowie unter Bericksichtigung der Kontextfaktoren zu be-
trachten. Laut WFOT (The World Federation of Occupational Therapists) soll das ICF daher
integrierter Bestandteil eines ergotherapeutischen Curriculums sein (ENOTHE - European
Network of Occupational Therapy in Higher Education - curriculum guidelines).

Der mit der Ergotherapie traditionell eng verbundene Begriff der (Instrumental) Acitivities of
Daily Life - ()ADL - ist unter den Handlungsablaufen in den verschiedenen Lebensbereichen
(Selbsterhaltung, Produktivitat, Freizeit, Erholung) subsumiert.

Der ergotherapeutische Prozess ist charakterisiert durch eine klientenzentrierte Haltung.

" siehe Berufsprofil der/des Diplomierten Ergotherapeutin/Ergotherapeuten (2003)
"Im Englischen wird Ergotherapie als Occupational Therapy bezeichnet.
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A Fachlich-methodische Kompetenzen

Die fachlich-methodischen Kompetenzen einer Absolventin/eines Absolventen zeigen sich
unter anderem in der eigenstandigen Bewaltigung des ergotherapeutischen Prozesses unter
Berlcksichtigung der Kriterien/Prinzipien des Clinical Reasoning.

Ad Ergotherapeutische Diagnostik

Ad Sammlung bereits vorhandener Informationen/Daten

Ki -
Das heif3t, die Absolventin/der Absolvent en‘:,zrzzt;zfe‘
(1) kann das ergotherapeutisch relevante Vokabular verstehen; B
(2) kennt gangige medizinische Klassifikationsschemata; K
(3) kann die gesammelten Informationen mit dem ergotherapeutischen Vor- G
gehen in Beziehung setzen und beurteilen, welche Informationen flr
ihr/sein Handeln relevant sind;
(4) kennt ergotherapeutisch relevante Krankheitsbilder;
(5) kennt deren mogliche Auswirkungen auf die Aktivitdten der vier Hand-
lungsbereiche (Selbstversorgung, Produktivitat, Freizeit, Erholung) sowie
ihre Auswirkungen und Wechselwirkungen auf die Teilhabe am sozialen
Leben;
(6) kann die vorhandenen Informationen zusammenfiihren, daraus eine G

Hypothese bezliglich der vorliegenden Problematik in der Handlungsper-
formanz ableiten und etwaige Unstimmigkeiten erkennen.

Ad Datenerhebung durch den Ergotherapeuten mit standardisierten und nichtstandardisier-
ten Verfahren

Die Absolventin/der Absolvent

(7) kennt standardisierte und nichtstandardisierte Verfahren der Datenerhe- G
bung und kann fir die jeweilige situativen Anforderungen das geeignetste
auswahlen.

Ad Erstgespréach mit dem Klienten und/oder falls erforderlich mit einer Bezugsperson
Die Absolventin/der Absolvent

(8) kann das Berufsbild (die Aufgaben, Tatigkeiten und Moglichkeiten) einer B
Ergotherapeutin/eines  Ergotherapeuten — der/dem jeweiligen Patien-
tin/Patienten angepasst - beschreiben;

(9) kennt verschiedene ergotherapeutische Grundlagenmodelle und deren G
Darstellung bzw. Erklarungsansatze von Handlungsperformanz;

" K = kennen gelernt; G = gelibt; B = beherrscht (siehe S.17)
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(10)
(11)

(12)
(13)

(14)

kennt die vier Handlungsbereiche (Selbstversorgung, Produktivitat, Frei-
zeit, Erholung) und entsprechende Handlungen,;

weild, welche anamnestische Daten erhoben werden missen;
kann eine gezielte, klientenzentrierte Gesprachsfiihrung anwenden;

kann einen Ersteindruck bewusst wahrnehmen, das heil}t, sie/er kann

— das Bewegungsverhalten der Klientin/des Klienten beobachten,

— die Korpersprache der Klientin/des Klienten beachten und einschat-
zen,

— die nonverbale Interaktion Patient/in - Therapeut/in bewusst wahr-
nehmen;

kann das Gehorte und Beobachtete mit ihrem/seinem Wissen (ber
Krankheitsbilder vergleichen.

Ad Befunderhebung mit der Klientin/dem Klienten und/oder Angehérigen sowie anderen
(Pflegepersonen, Umfeld, Arbeitgeber, etc.)

Die Absolventin/der Absolvent

(15)

(16)

(17)

(18)

kennt den forderlichen und hinderlichen Einfluss wesentlicher physikali-
scher und soziokultureller Umweltfaktoren auf die Handlungskompetenz;

kennt die traditionellen Begriffe ADL/IADL, kann sie in ihr/sein ergothera-
peutisches Verstandnis von Handlungsperformanz integrieren, den vier
Handlungsbereichen zuordnen und kennt deren Auswirkungen auf die ge-
sellschaftliche Partizipation;

kennt Repertoires von Handlungsablaufen zum Zwecke der Beurteilung
der Handlungskompetenz;

kann Aktivitatsanalysen (= Verknupfung von Anforderungs- und Fahig-
keitsanalyse) durchfiihren und bewerten, das heil3t, sie/er

— kann Handlungsablaufe in (analysierbare) Teilschritte zerlegen,

— kann Handlungsablaufe/-teilschritte hinsichtlich verschiedener Kom-
ponenten analysieren,

— kennt die Auswirkungen und Wechselwirkungen von Schwachen und
Starken in einzelnen Komponenten sowie von Umweltfaktoren auf die
Handlungsablaufe/-teilschritte,

— kann Handlungsanforderungen den zu erwartenden Fahigkeiten ge-
genuberstellen und auf der Basis dessen eine Auswahl von zu be-
obachtenden Handlungsablaufen/-teilschritten treffen,

— kann die Rahmendbedingungen der ausgewahlten Handlungsablaufe/
-teilschritte entsprechend den Fahigkeiten der jeweiligen Klientin/des
jeweiligen Klienten modifizieren,

— kennt verbale und nonverbale Moglichkeiten der Anleitung,

— kann erkennen, wo Differenzen zwischen Anforderungen und tatsach-

lichen Fahigkeiten bestehen, und

kann erkennen, mit welchen Strategien die Klientinnen/Klienten die
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Anforderungen zu bewaltigen versuchen (Kompensation, Ressour-
cen);

(19) kennt die Funktionsweise und Wechselwirkung von biomechanischen, G
sensomotorischen, kognitiven, psycho-emotionalen und sozialen Fahig-
keitskomponenten und kann dies in Zusammenhang mit der Handlungs-
kompetenz bringen;

(20) kennt standardisierte und nicht standardisierte Verfahren zur Uberpriifung G
der Leistung einzelner Komponenten, kann sie durchfihren und entspre-
chend den Normvorgaben auswerten;

(21) kann gegebenenfalls die Rahmenbedingungen fir die Durchfihrung der K
ausgewahlten Prifverfahren an die vorhandenen Fahigkeiten anpassen.

Ad Analyse und Interpretation der gesammelten Daten, ergotherapeutische Diagnose, Be-
fundbericht

Die Absolventin/der Absolvent

(22) kann die gesammelten Daten in ein Gesamtbild integrieren, das heift, G
sie/er kann

— die Daten systematisch ordnen sowie unter dem Blickwinkel der All-
tagsbewaltigung zueinander in Beziehung setzen,
— Probleme und Ressourcen benennen,
— diese in Bezug auf die individuelle Handlungsperformanz (einschlief3-
lich der sozialen Partizipation) hierarchisieren;
(23) kann entscheiden, ob eine ergotherapeutische Intervention méglich und G
zielfihrend ist, sowie die Notwendigkeit zusatzlicher Befundung erkennen;

(24) kann einen ergotherapeutischen Befundbericht adressatenorientiert G
erstellen bzw. aufbereiten;

(25) kann wesentliche Ergebnisse der Begutachtung in Zusammenhang mit G
den Alltagsproblemen darstellen und dabei die institutionellen Vorgaben
und Rahmenbedingungen einhalten.

Ad Ergotherapeutische Intervention
Ad Ziele festlegen
Die Absolventin/der Absolvent

(26) weil3, welche Grobziele angesichts der Probleme und Ressourcen reali- G
sierbar sind und kann diese mit den eingeholten Zielvorstellungen und
Bediirfnissen der Klienten abstimmen;

(27) kann eine Problematik unter verschiedenen Bezugsrahmen betrachten G
und entsprechende therapeutische Ansatze auswahlen;

(28) kann unter dem Blickwinkel des gewahlten Bezugsrahmens aus dem G
Grobziel Teilschritte ableiten und diese als operationalisierte Feinziele
formulieren.
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Ad Planung

Die Absolventin/der Absolvent

(29) kennt ergotherapeutische MalRnahmen zur Therapie, Gesundheitsférde-
rung und Pravention mit dem Ansatzpunkt
— Fahigkeitskomponenten,

— Lebensbereiche und
—  Umwelt;

(30) kennt ein Repertoire von therapeutischen Methoden zur Umsetzung der
jeweiligen MalRnahme;

(31) kennt spezifische ergotherapeutische Mittel zur Umsetzung der jeweiligen
MalRnahme/Methode:

— kreativ-handwerkliche Aktivitaten,
— Alltagsaktivitaten,
— Spiele, etc.;

(32) kann in Abhangigkeit vom gewahlten Bezugsrahmen, von der jeweiligen
Zielsetzung sowie den vorhandenen institutionellen Rahmenbedingungen
die entsprechenden Malinahmen, Methoden und Mittel auswahlen;

(33) weild Uber die Notwendigkeit Bescheid, auf Grundlage wissenschaftlicher
Untersuchungen die Wirksamkeit der anzuwendenden MalRnahmen, Me-
thoden sowie Mittel belegen zu kénnen;

(34) kann die Auswahl der Malkhahmen, Methoden sowie Mittel in obigem Sin-
ne begriinden;

(35) kann den Einfluss verschiedener Rahmenbedingungen auf den Thera-
pieerfolg einschatzen und das entsprechende methodische Vorge-
hen/Setting auswahlen.

Ad Durchfiihrung

Die Absolventin/der Absolvent

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

kann die ausgewahlten Mallnahmen durchfiihren, die ausgewahlten Me-
thoden anwenden sowie die ausgewahlten Mittel einsetzen;

kann aufgrund der beobachteten Reaktion (und eventueller verbaler
Rickmeldungen) der Klientinnen/Klienten die Durchflihrung, die Anwen-
dung und den Einsatz laufend modifizieren;

kann die Klientinnen/Klienten bei der Durchfiihrung, Anwendung bzw.
dem Einsatz begleiten (Anleitung, Hilfestellung, Motivation, Therapeuten-
Feedback zum richtigen Zeitpunkt und im erforderlichen Ausmaf);

kann die eigene Person (Personlichkeitsmerkmale, verbales/nonverbales
Verhalten, etc.) gezielt therapeutisch einbringen;

kann in Notfallsituationen adaquat handeln.
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Ad Evaluation
Die Absolventin/der Absolvent

(41) weiB, dass eine kontinuierliche Uberprifung der Zielerreichung anhand B
qualitativer und quantitativer Kriterien notwendig ist;

(42) kann gegebenenfalls Ursachen identifizieren, die die Zielerreichung be- G
/verhindern, indem sie/er samtliche Parameter in Betracht zieht, die die
Handlungsperformanz beeinflussen;

(43) kann aufgrund des jeweiligen Therapieverlaufes das Potential flir weitere G
Verbesserungen der Handlungsperformanz einschatzen.

Ad Prévention und Gesundheitsférderung

Die Absolventin/der Absolvent

(44) ist in der Lage, Handlungsfelder und Aufgaben im Bereich der Praventi- K
on/Gesundheitsforderung im Zuge des gesellschaftlichen Wandels zu er-
kennen und ihr/sein Know-how darauf abzustimmen und weiterzuentwi-
ckeln;

(45) kann die schadigende Wirkung von Aktivitaten/Aktivitdtsbedingungen auf G
der Ebene der Funktion, der Tatigkeit und der gesellschaftlichen Partizipa-
tion einschatzen/antizipieren sowie gesundheitsfordernde Maflinahmen
auf unterschiedlichen Verantwortungsebenen anbieten;

(46) kann unter Zuhilfenahme diverser Medien Uber umweltmodifizierende und G
ablaufmodifizierende MaRnahmen aufklaren, beraten und schulen.

Ad Phaseniibergreifend
Ad Dokumentation

Die Absolventin/der Absolvent

(47) weild Uber die Bedeutung der Dokumentation fir die Qualitatssicherung B
Bescheid, das heil3t, die Dokumentation dient als/fir

— persénliche Arbeitsunterlage und fir Fachkollegen,

— personliche Absicherung in Haftungsfragen,

— Grundlage fur die Erarbeitung von relevanten Informationen fir ande-
re Berufsgruppen,

— Grundlage fir die Leistungsverrechnung,

— Studienzwecke bzw. Grundlage fir Lehre und Forschung;

(48) kann verschiedene Medien bzw. Dokumentationssysteme flir die Doku- K
mentation nutzen;

(49) weil3, welche Daten dokumentationspflichtig sind, und kann entscheiden, G
welche dokumentationsrelevant sind;

(50) kann die erhobenen Daten bzw. Therapieverlaufe systematisch, verstand- G
lich, schlissig und fokussiert auf das Wesentliche in Berichtform darstellen.
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Ad Evaluation/Qualitdtssicherung
Die Absolventin/der Absolvent

(51) kennt die Arbeitsschritte eines ergotherapeutischen Prozesses und kann
ihr/sein aktuelles Handeln dazu in Beziehung setzen;

(52) weild Uber die Notwendigkeit Bescheid, ihr/sein eigenes therapeutisches
Handeln permanent zu reflektieren;

(53) kennt aktuelle institutionelle und gesellschaftspolitische Rahmenbedin-
gungen;

(54) kann ihr/sein eigenes fachliches Handeln bewusst wahrnehmen, hinter-
fragen und begriinden.

Ad Interdisziplindre Zusammenarbeit
Die Absolventin/der Absolvent

(55) kann die ergotherapeutische Sichtweise, den ergotherapeutischen Zu-
gang im interdisziplindren Team vertreten;

(56) kann die Tatigkeitsbereiche angrenzender Berufsgruppen im Gesund-
heits-, Wissenschafts- und Wirtschaftsbereich unterscheiden sowie zu-
ordnen und kennt spartenibergreifende Tatigkeiten unterschiedlicher Pro-
fessionen sowie die Bedeutung (interdisziplinarer) Zusammenarbeit;

(57) versteht die Bedeutung der Kommunikation, Koordination und Kooperati-
on im (interdisziplindren) Team und kann relevante Informationen einho-
len sowie weitergeben.

Ad Weiterentwicklung der fachlichen Kompetenzen
Die Absolventin/der Absolvent

(58) entwickelt ihre/seine Kenntnisse und Kompetenzen kontinuierlich weiter
und passt sie neuen beruflichen Anforderungen an.

Ad Berufliches Selbstverstandnis
Die Absolventin/der Absolvent

(59) weil3, wann ergotherapeutisches Vorgehen sinnvoll und notwendig ist so-
wie in welchen (potentiellen) Arbeitsfeldern dieses realisiert werden kann;

(60) kennt fachliche, organisatorische, koordinierende sowie administrative An-
forderungen an den Beruf, kann ihre/seine Fahigkeiten dahingehend rea-
listisch einschatzen und nach aul3en vertreten;

(61) hat eine wertschatzende, ganzheitliche Betrachtungsweise der Klienten
entwickelt und versteht sie als eigenstandige und muindige Menschen, de-
ren Bedlrfnisse und selbst zu verantwortende Mitarbeit fir das ergothe-
rapeutische Vorgehen zentral sind;
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(62)

(63)

versteht sich als Vermittlerin/Vermittler zwischen den Interessen der K
Klientinnen und Klienten und der zu reprasentierenden Institution;

kennt die ethischen Berufsgrundlagen bezliglich G

— personlicher Eigenschaften,

— der Verantwortung gegentiber den Patientinnen und Patienten,

— des Verhaltens innerhalb des ergotherapeutischen sowie innerhalb des
multidisziplinaren Teams,

— der Verpflichtung zur Fort- und Weiterbildung sowie

— der Offentlichkeitsarbeit betreffend Entwicklung und Ansehen des Beru-
fes und

— kann ihr/sein Handeln daran ausrichten.

B Wissenschaftliche Kompetenzen

Die Absolventin/der Absolvent

(64)

(65)

(66)

(67)

(68)
(69)

kann aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse recherchieren, ihre Qualitat und Zuver-
Iassigkeit beurteilen und fiir ergotherapeutische Fragestellungen aufbereiten;

kann die Relevanz kulturspezifischer Forschungsergebnisse flir das eigene ergothe-
rapeutische Vorgehen abschéatzen;

kann wissenschaftliche Erkenntnisse fiir die beruflichen Anforderungen nutzbar ma-
chen bzw. adaptieren;

kann forschungswirdige Fragen und Phanomene aus der ergotherapeutischen Praxis
formulieren (insbesondere Effektivitatsnachweise der Therapie) und kennt die Prinzi-
pien wissenschaftlich fundierten Arbeitens;

kann wissenschaftliche Forschungsmethoden in ihren Grundziigen anwenden;

tragt zur beruflichen und wissenschaftlichen Weiterentwicklung im Sinne einer Evi-
dence Based Practice bei.

C Sozialkommunikative Kompetenzen und berufsspezifische Selbstkompeten-

zen

Folgende sozial-kommunikativen Kompetenzen werden in der Ausbildung durch die entspre-
chende Auswahl von Lehr- und Lernmethoden und didaktischer Lernarrangements gefordert:

(70)

48

den eigenen Standpunkt prazise sowohl schriftlich
wie mindlich vertreten kdnnen (Artikulationsfahigkeit)

Kommunikationsfahigkeit

— eigene und fremde Uberlegungen, Standpunkte,
Feststellungen und Annahmen unterscheiden, befir-
worten und widerlegen kénnen (Argumentationsfa-
higkeit)

— Grundregeln der Gesprachsfuhrung beherrschen (s. 0.)

— kritisch-reflexiver Umgang mit Kommunikations- bzw.
Informationstechnologien (Medienkompetenz)
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(71) Konfliktfahigkeit

(72) Einfliihlungsvermogen

(73) Rollendistanz

(74) Frustrationstoleranz

Konflikte wahrnehmen, gegensatzliche Positionen er-
kennen und zur Konfliktldsung beitragen kdnnen

sich selbst und anderen gegeniber konstruktiver Kritik
annehmen und klar auf3ern kbnnen

eine Situation/ein Problem/eine MalRnahme aus der
Sicht der Anderen sehen bzw. nachvollziehen kbnnen

eine Vertrauensbasis zur Klientin/zum Klienten herstel-
len, eine angenehme Atmosphare schaffen sowie eine
Beziehung zu ihm aufbauen kénnen

auf ungewohnte Situationen flexibel reagieren kénnen
Fahigkeit, Erwartungen anderer erkennen, diese aber
gleichzeitig im eigenen Sinne interpretieren und aus-
gestalten kénnen

sich in Situationen zurechtfinden kénnen, wenn die ei-
genen Bedurfnisse und Erwartungen nicht oder nur
zum Teil erfullt werden

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

zahlt vor allem:

(75) Selbstbestimmungsfahig-
keit

(76) Selbstreflexionsfahigkeit

(77) Selbstvertrauen und
Selbstbewusstsein

(78) Gestaltungs- und Mitbe-
stimmungsfahigkeit

eigene Bedurfnisse wahrnehmen und artikulieren und
unter Bedachtnahme der Interessen anderer personli-
che Ziele verfolgen kénnen

sich selbst im therapeutischen Prozess (Befindlichkei-
ten, etc.), die eigene Rolle im (interdisziplinaren) Team
sowie die eigene Verantwortung fir das therapeuti-
sche Handeln reflektieren, aber auch die Grenzen der
eigenen Zustandigkeiten/Moglichkeiten erkennen kon-
nen

sich der eigenen Starken und Schwachen sowie der
Wirkung auf andere bewusst werden bzw. sein

ab- und einschatzen konnen, welche Wirkung die ei-
gene Person auf Kollegen und Mitarbeiter hat, und im
Umgang mit anderen beriicksichtigen

Vertrauen zu sich selbst entwickeln, als Basis fur Ver-
trauen anderen gegeniber

Wichtiges von Unwichtigem unterscheiden und ent-
sprechend handeln kénnen

Freude an der eigenen Leistung entwickeln

Mitverantwortung und Mitbestimmung bei der berufli-
chen und gesellschaftlichen Gegenwarts- und Zu-
kunftsgestaltung durch eigeninitiatives und selbststan-
diges Handeln

CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST — Ausbildungsziele 49



50

— aus alten Denkmustern und Strukturen ausbrechen
neuen ldeen entwickeln und ausprobieren, sich auf
neue Situationen einlassen kbnnen

— Mitarbeit bei der Entwicklung neuer Methoden
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3.2 Semesterkonzept






Tabelle 3.1: Semesterkonzept

. 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe | Summe Lehr- .
Nr. Unterrichtsfacher LV-Form| Priifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.8e | 6.Se | SWS UE personen

I | Grundlagen der Ergotherapie 4,5 2 1 25 10 191

1 Ph|Iosop.h|e der Ergotherafng unq Verstandnis der 2 1 1 1 5 95 ET VU EP 1.42.J.
menschlichen Handlungsfahigkeit

2 Elnfghrung in die Arbeitsschritte des Ergothera- 1 1 0,5 2.5 48 ET VO ™
peutischen Prozesses

3 | Berufskunde und -ethik 1,5 1 25 48 ET VO+SE Lnw
Ergotherapeutische Intervention im Rahmen

Il | der Gesundheitsféorderung, Pravention, Thera- 8 23 17 13,5 8,5 2 72 1369

pie und Rehabilitation

Ergotherapeutische MaRnahmen unter Einbezie-
4 | hung geeigneter Therapiemittel — Ansatzpunkt (3) (9) (12) (228)
Fahigkeitskomponenten

4a Ergotherape.ut|sche"Mar&n.ahmen — Ansatzpunkt 3 3 57 Cr VU EP
sensomotorische Fahigkeitskomponenten

4b Elrgotherap.eunsch? I\./Ia&r)ahmen — Ansatzpunkt 3 3 57 Cr VU EP
biomechanische Fahigkeitskomponenten

4c Ergotherap'euhs?hg Me!rsnahmen — Ansatzpunkt 3 3 57 ET VU EP
psychosoziale Fahigkeitskomponenten

4d Ergo’sh.erap.c.au.hsche MaRnahmen — Ansatzpunkt 3 3 57 ET VU EP
kognitive Fahigkeitskomponenten
Ergotherapeutische MalRnahmen — Ansatzpunkt ..

> Lebensbereiche & Umwelt (3) L “) (76) ET vu EP

5a | Aktivitaten des taglichen Lebens 2 2 38 ET vU Lnw

5b Ergon.omle, Hilfsmittelversorgung und Umwelt- 1 1 2 38 ET Vi Lnw
adaptierung
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

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

6 | Aktivitdten und deren therapeutische Anwendung 5 3 6 4 3 21 399 ET,fk P 1] Lnw

7 | Schienenherstellung 3 3 57 ET 1] EP

8 | Therapiekonzepte 2 2 2 2 8 152 ET,tkP 1] Lnw

9 | Durchflhrung des ET Prozesses im Berufsfeld: (5) (8) (7,5) | (3,5) (24) (457)

9a | Orthopéadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin 2 1 3 57 ET vU FU 16a-c

9b | Neurologie 2 1 3 57 ET vU FU 16d

9c | Padiatrie 2 2 4 76 ET vU FO 16e

9d | Gerontologie & Geriatrie 1 2 3 57 ET vU FO 16f

9e | Psychiatrie 1 2 3 57 ET vU FU 169

9f | Arbeitsmedizin / Arbeitnehmerschutz 2 2 38 ET vU FU 15

9g | Berufliche Integration 2 1 3 57 ET vU EP

9h | Aktuelle (Berufsfeld)Entwicklungen 1 1 19 ET vU EP

10 | Fachsupervision 0,5 1,5 2 39 ET U, SE TN

lll | Ergotherapeutische Bezugswissenschaften 18 10 8,5 36,5 | 696

11 | Aligemeine Anatomie & Physiologie 3 3 57 A/A VO EP

12 Anatomie und Physiologie des Bewegungs- 4 4 76 AA VO EP
apparates & des Nervensystems

13 | Pathologie 1,5 1,5 29 A/A VO EP

14 | Bewegungslehre 25 25 48 ET,fk P | VO, SE EP
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

Nr. Unterrichtsfacher 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr Summe | Summe Lehr- LV-Form| Priifungen
1.Se | 2.Se | 3.Se | 4.Se | 5.Se | 6.Se | SWS UE | personen
15 s;siﬁzggicgzin, Arbeitsphysiologie und Arbeits- 2 2 38 NA, fk P VU FU of
16 | Klinische Facher (3) | (6,5 | (7,5) (17) (324)
16a | Orthopadie 2 2 38 A/A \"/e} FU 9a
16b | Chrirurgie & Traumatologie 1 1 2 38 A/A VO FU 9a
16¢ | Innere Medizin 2 2 38 A/A \'[¢} FU 9a
16d | Neurologie und Neuropsychologie 1 2 3 57 A/A, NP VO FO 9b
16e | Padiatrie 1 2 3 57 A/A VO FO 9c
16f | Gerontologie & Geriatrie 25 25 48 A/A VO FU od
16g | Psychiatrie 1 1,5 2,5 48 A/A \'/e) FU 9e
17 | Psychologie 1,5 1 2,5 48 Psych. VO, SE EP
18 | Soziologie 2 2 38 Soz. VO EP
19 | Padagogik 2 2 38 Pad. VO EP
IV | Wissenschaftliche Arbeitsformen 1 1 1 2 1 6 114
20 \I,EVier‘lr:gT;u“r;lgtLr; (\j/\i/li(ssenschaftliches Arbeiten & Ange- 1 1 1 1 4 76 &P Vi ™
21 | Diplomarbeitsseminar 1 1 2 38 ET SE TN
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Fortsetzung Tabelle 3.1/Semesterkonzept

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

V | Interaktion, Kommunikation & Beratung 1 2 1 2 1 1 8 152
22 | Supervision und Gruppendynamik 1 1 1 3 57 fk P SE TN
23 | Kommunikationstraining und Gesprachsfihrung 1 1 1 3 57 fk P SE TN
24 | Projektentwicklung & Prasentationstechniken 1 1 2 38 fk P+ET U TN
VI | Erganzende Facher 2,5 1,5 1 3,5 8,5 163
25 Sisz;g:?;:r: Zusammenarbeit im interdis- 0.5 0,5 1 20 ET, fk P Vi ™
26 | Rechtliche Grundlagen fur Gesundheitsberufe 1 1 2 38 Jur. VO EP
27 | Medizinisches Englisch 1 1 2 38 fk P vU TN
28 SJ:lgSgﬁlggkiizr(i;sundheitswesens und der Ge- 1 1 19 fi P VO EP
29 | Akademieautonomer Bereich 0,5 1 1 2,5 48

Summe der theoretischen Ausbildung 34 36 31 18,5 | 17,5 4 141 2.685

Summe der praktischen Ausbildung 76 1.440

Summe der gesamten Ausbildung 217 4.125

A/A = Arztin/Arzt; EP = Einzelpriifung; fk P= fachkompetente Person; FU = facheriibergreifende Priifung; J. = Ausbildungsjahr; Lnw = Leistungsnachweis; LV =
Lehrveranstaltung; ET = Diplomierte Ergotherapeutin/Diplomierter Ergotherapeut; Se = Semester; SE = Seminar; SWS = Semesterwochenstunden; TN = Teilnahme
verpflichtend; UE = Unterrichtseinheit 4 45 Minuten; UF = Unterrichtsfach; U = Ubung; VO = Vorlesung; VU = Vorlesung & Ubung
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Regelung der praktischen Ausbildung / Praktika

Jede/jeder Studierende muss mindestens 1.440 UE verteilt auf mindestens vier der zur Wahl stehenden, thematisch gewidmeten Praktika (s.u.) ab-
solvieren.

Orthopadie / Psychiatrie Pédiatrie
(Hand)Chirurgie /
Innere Medizin

(mindestens 240 UE)
(mindestens 240 UE) (mindestens 240 UE)

Geriatrie Neurologie Andere

(z. B.: Arbeitsmedizin, Be-

rufliche Integration, indivi-
dueller Schwerpunkt)

(mindestens 240 UE) (mindestens 240 UE) (mindestens 240 UE)

Dabei ist darauf zu achten,

- dass mindestens 240 UE (entspricht 6 Wochen) pro gewahltem Praktikumbereich zu absolvieren sind,

- dass jede absolvierte UE — auch wenn sie thematisch mehreren Bereichen zuordenbar ware — nur einmal angerechnet werden kann sowie

- dass nach Moglichkeit praktische Erfahrungen in unterschiedlichen Bereichen — Gesundheitsférderung, Pravention, Therapie und Rehabilitation —
gesammelt werden.

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

3.3.1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit UF 1

Ausbildungsjahr: 1., 3., 4. und 5. Semester
Semesterwochenstunden: 5 SWS =95 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
20 | Die Studierenden » Grundannahmen/Paradigmen der Ergotherapie * Diskussion
(1) kennen die Grundannahmen der Ergotherapie; | B Interaktion/Wechselwirkung von Individuum, Umweltund | * Fallbeispiele
(2) haben ein ergotherapeutisches Verstandnis von Handlung * Vortrag
:aznizréfher Handlungsfahigkeit erworben, » Bereiche des Handelns im Alltag (u. a. ADL) % Gruppenarbeit
» Bedeutung des Handelns im Alltag % Selbststudi-

¢ sie konnen die Interaktion/Wechselwirkung von

Individuum, Umwelt und Handlung erklaren um/Recherche/Referate

und * Selbstreflexion/-erfahrung

e kennen die Bedeutung des Handelns in den % Praktische Ubungen (Video-
Lebensbereichen. analysen)

26 | Die Studierenden » Gezielter Einsatz von Handlungen/bedeutungsvollen Akti- | * Schriftliche Arbeit (Aktivitats-
(3) kennen das ergotherapeutische Prinzip des ge- vitaten in der Therapie analyse)

zielten Einsatzes von Handlun- * Projekt z. B. Gesundheitsfor-

gen/bedeutungsvollen Aktivitaten in der Thera- derung

pie;
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(4) konnen Aktivitaten systematisch analysieren,
das heilt:

e Handlungsablaufe in analysierbare Teilschritte
zerlegen,
¢ diese hinsichtlich der Anforderungen an ver-

schiedene Fahigkeitskomponenten beurteilen
und

 die Auswirkungen von Umweltfaktoren auf die
Handlungsablaufe bzw. Teilschritte kennen.

» Aktivitatsanalyse

Die Studierenden

(5) kennen das ICF (bzw. aktuelle Klassifikations-
schemata) und ihre Relevanz fiir die ergothe-
rapeutische Intervention.

» Definition von Gesundheit, Krankheit, Aktivitat, Partizipation
» ICF (bzw. aktuelle Klassifikationsschemata)

25

Die Studierenden

(6) kennen gangige Berufsmodelle und kénnen ih-
re ergotherapeutische Intervention auf Grund-
lage dieser begriinden;

(7) kennen ergotherapeutische Bezugsrahmen und
kénnen die Wahl eines adaquaten Bezugsrah-
mens begrinden.

» Berufsmodelle

» Ergotherapeutische Bezugsrahmen (neurophysiologischer,

biomechanischer, etc.)

» Menschenbild (Bio-psycho-soziales Modell), kultureller

Kontext
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

16

Die Studierenden

(8) kennen die Merkmale sowie Unterscheidung
von/zwischen Gesundheitsférderung, Pravention,
Therapie und Rehabilitation;

(9) kennen den spezifischen Beitrag/die spezifische
Herangehensweise der Ergotherapie im Rahmen
der Gesundheitsférderung, Pravention, Therapie
und Rehabilitation;

(10) kennen unterschiedliche Formen des klinischen
Reasoning;

(11) kennen die Notwendigkeit sowie Formen einer
Evidence Based Practice;

(12) kennen forschungsrelevante Aspekte der Philo-
sophie der Ergotherapie sowie der menschlichen
Handlungsfahigkeit.

» Gesundheitsforderung, Pravention, Therapie und Reha-

bilitation

» Merkmale & Unterscheidung

» Spezifische/r Herangehensweise/Beitrag der Ergothe-

rapie

» Klinisches Reasoning’

» Evidence Based Practice

» Occupational Sciences

Priifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ1,2,9, 10,15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 55, 59, 61, 64, 67

"Nach Absprache auch in UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses mdglich.
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Querverweise

(Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit setzt (Teil von) UF 6 Aktivitdten und deren the-
rapeutische Anwendung, UF 18 Soziologie sowie UF 26 Rechtliche Grundlagen fir Gesundheitsberufe voraus.

(Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir
(Teil von)

UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 8 Therapiekonzepte

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 20 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

UF 21 Diplomarbeitsseminar

UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team

(Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit setzt (Teil von) UF 3 Berufskunde und -ethik, UF
4 Ergotherapeutische MalRnahmen - Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten sowie UF 5 Ergotherapeutische Malihahmen - Ansatzpunkt Lebensberei-
che & Umwelt voraus und umgekehrt.
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3.3.2 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses UF 2

Ausbildungsjahr:

1., 3. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Die Studierenden

(1) kennen die einzelnen Arbeitsschritte des ergothe-
rapeutischen Prozesses und kdnnen diese evi-
denzbasiert strukturiert planen und dokumentie-

Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

» Ergotherapeutische Diagnostik
> Informations-/Datensammlung
» Analyse und Interpretation der gesammelten

* Fallbeispiele
* Problemzentrierter Vortrag

* Ubungssequenzen (z. B. The-
rapiezielformulierung, Doku-

ren; Daten mentationsformen)
(2) haben den ergotherapeutischen Prozess als » Befund * Rollenspiel Therapeut/in - Pa-
hypothesengeleitete Struktur des ergotherapeuti- tient/in

» Ergotherapeutische Intervention

schen Handelns kennen gelernt; % Videoanalysen

Y

Ziele festlegen
(3) kennen den Einsatz/die Anwendung des Clinical >

Reasoning in den Phasen des ergotherapeuti-
schen Prozesses ;

Planung
» Durchflihrung

Y

Evaluation/Qualitatssicherung
> Abschluss

» Phaseniibergreifend
» Dokumentation
— Verlaufsdokumentation
— Befundbericht
— Zwischenbericht

" Nach Absprache auch in UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstéandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit maglich.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(4) wissen um die Bedeutung und Notwendigkeit in- a Abschlussbe.;richt o _ _
terdisziplinarer Zusammenarbeit im Rahmen der — Dokumentationsmaglichkeiten (Videoaufnahmen,
jeweiligen Schritte des ergotherapeutischen Pro- Tonbandaufnahmen, Sammlung von Werkstticken

zesses Bescheid; etc.)

> Reflexion (inkl. Psychohygi
(5) wissen, dass in Abhangigkeit von den jeweiligen eflexion (in sychohygiene)

Rahmenbedingungen eine Modifikation des ergo-
therapeutischen Prozesses notwendig ist; » Weiterentwicklung der fachlichen Kompetenzen

> Interdisziplindre Zusammenarbeit

(6) kennen die (ergo)therapeutische Grundhaltung » Evidenz-basierte Praxis
und wissen um deren Bedeutung in der Durchflih-
rung des ergotherapeutischen Prozesses Be-
scheid;

(7) kennen forschungsrelevante Aspekte auf dem > (Ergo)Therapeutische Grundhaltung
Gebiet des ergotherapeutischen Prozesses.

Prifungsmodalitaten

Teilnahme

Beriihrte Ausbildungsziele

AZ1,3,7,11, 20, 28, 33, 41, 47, 49, 51 - 54, 57, 58, 60 - 63, 67, 69, 76

Querverweise

(Teil von) UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Ver-
standnis der menschlichen Handlungsfahigkeit sowie UF 3 Berufskunde und Berufsethik voraus.

(Teil von) UF 2 EinfGhrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
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UF
UF
UF
UF
UF

4 Ergotherapeutische Malnahmen: Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

8 Therapiekonzepte

9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 20 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik
UF 21 Diplomarbeitsseminar

UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team
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3.3.3 Berufskunde und Berufsethik UF 3

Ausbildungsjahr: 1. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

Gebiet der Berufskunde und Berufsethik.

» Gesundheits- und Sozialwesen
» Einsatzgebiete der Ergotherapie
» Freiberuflichkeit/Angestelltenverhaltnis

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
48 | Die Studierenden Einfiihrung in die Ausbildung * Fallbeispiele
» Curriculum i '
(1) kennen die aktuellen gesetzlichen Grundlagen . * Diskussion
des Berufes; > Akademieordnung * Selbststudium / Recherchen /
> Weiterbildungsmdglichkeiten
(2) haben einen Einblick in die Entwicklung des Be- gsmog Referate
rufes im internationalen Vergleich; Aktuelle Definition des Berufes * Exkursion (Institutionen, etc.)
(3) haben einen Einblick in aktuelle politische Belan- Geschichte des Berufes im internationalen Vergleich * problemzentrierter Vortrag
ge und kennen Prinzipien/Strategien berufspoliti- (z. B. Deflnltlopen, .A.nfange der Ergotherﬂaple, Ausbll- % Kongresse (Berichte) / Mes-
schen Handelns; dung, Professionalisierung, Forschungstatigkeit) sen
(4) kennen die Strukturen unq Rahmlenpedmgu'ngen Gesetzliche Grundlagen % Experten einladen
des Berufes und der Ausbildung im internationa- > MTD-Gesetz (insb. Berufspflichten) . ) . '
len Vergleich; , * Projekt (z. B. Offentlichkeits-
> Ausbildungsverordnung arbeit)
(5) haben einen Uberblick Uber die Fachbereiche . . , .
bzw. Arbeitsfelder der Ergotherapie: Aufgaben nationaler und internationaler Verban-
' ’ de/Berufsvertretungen (WFOT, COTEC)
(6) kennen ethische Konfliktsituationen in der Ergo- L i i . .
therapie und kénnen ihr ergotherapeutisches Pr|.n2|p|en berufspolitischen Handelns/Offentlichkeitsar-
Handeln basierend auf ethischen Kriterien be- beit
grinden; Strukturen und Rahmenbedingungen des Berufes im in-
(7) kennen forschungsrelevante Aspekte auf dem ternationalen Vergleich
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Ergotherapie in den verschiedenen Fachbereichen bzw.
Arbeitsfeldern (z. B. Krankenhaus, Praxis, etc.)

» Ethische Grundlagen (15 UE)
» Ethische Fragestellungen im Gesundheitswesen

» Ethische Fragestellungen der ergotherapeutischen
Praxis und Forschung

> Kulturelle Sensibilitat
> Internationaler ethischer Berufscodex

Prifungsmodalitaten: Leistungsnachweis Beriihrte Ausbildungsziele: AZ 1, 8, 53, 55, 59 - 63, 67, 76, 78

Querverweise
(Teil von) UF 3 Berufskunde und Berufsethik setzt (Teil von) UF 26 Rechtliche Grundlagen fir Gesundheitsberufe voraus.

(Teil von) UF 3 Berufskunde und Berufsethik ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von)
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des

Ergotherapeutischen Prozesses UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses
UF 4 Ergotherapeutische MalRhahmen: im Berufsfeld
Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten UF 10 Fachsupervision
UF 5 Ergotherapeutische MalRnahmen UF 20 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten &
Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt Angewandte Methodik
UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung UF 21 Diplomarbeitsseminar
UF 7 Therapiemittel UF 22 Supervision und Gruppendynamik
UF 8 Therapiekonzepte UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

(Teil von) UF 3 Berufskunde und Berufsethik setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungs-
fahigkeit voraus und umgekehrt.
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3.3.4 Ergotherapeutische MaBnahmen — (primarer) Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten
UF 4a

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

()

(©)
(4)

()

wissen um die Funktionsweise sensomotori-
schen Fahigkeiten Bescheid;

kdnnen sensomotorische Fahigkeiten im Hand-
lungskontext erkennen und analysieren;

kénnen sensomotorische Fahigkeiten befunden;

kénnen MaBnahmen zur Verbesserung, Erwei-
terung, Erhaltung, Wiederherstellung und Kom-
pensation mit dem (primaren) Ansatzpunkt sen-
somotorische Fahigkeitskomponenten durchfih-
ren;

kennen die Wechselwirkung zwischen senso-
motorischen Fahigkeitskomponenten und ande-
ren Fahigkeitskomponenten.

*

» Grundlagen (z. B. Wahrnehmungsverarbeitung) , Funkti-
onsweise, Analysekriterien sensomotorischer Fahigkeits-
komponenten

» (Standardisierte) Befundungsverfahren wie z. B.:

» Klinische Beobachtung

SIPT

DTVP2'

Handdominanztest HDT

vmIt

AFM

Nine-Hole-Peg-Test

YV V. V V V V

» Funktions- und alltagsorientierte MalRnahmen zur Verbes-
serung, Erweiterung, Erhaltung, Wiederherstellung und
Kompensation mit dem (primaren) Ansatzpunkt sensomo-
torische Fahigkeitskomponenten:

* Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschritte
durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung
* Praktische Ubungen

* Patientendemonstration

"in Absprache mit Neurologie: Grundlagen der Neurophysiologie bzw. -psychologie

Tin Absprache mit 4d Mallnahmen — (priméarer) Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

A\ 4

V VV V VY V VYV VYV V V VYV V

Aufnehmen und Verarbeiten von taktilen, kinastheti-
schen, vestibularen, auditiven sowie visuellen Reizen

Dynamische Haltungsstabilitat
Gleichgewicht
Motorische Regulation
Bimanuelle Koordination
Visumotorik
Stereognosis
Manipulation/Hantieren
Greiffunktion
Kdrperschema
Kraftdosierung

Tonus

Etc.

Prifungsmodalitaten: Einzelprifung

Ausbildungsziele: AZ1-3,6,7,11,13-15,19-24, 28 - 32, 34 - 43, 48 - 52, 54, 56

Querverweise

(Teil von) UF 4a Ergotherapeutische Malknahmen — Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von)
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses
UF 3 Berufskunde und -ethik
UF 4b Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten

UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems
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UF 14 Bewegungslehre
voraus

(Teil von) UF 4a Ergotherapeutische Malihahmen — Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir
(Teil von)

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 8 Therapiekonzepte

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

(Teil von) UF 4a Ergotherapeutische MalRhahmen — Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Er-
gotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit voraus und umgekehrt.
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3.3.5 Ergotherapeutische MaBRnahmen — (primarer) Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten

UF 4b

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) wissen um die Funktionsweise der biomechani-
schen Fahigkeiten Bescheid;

(2) koénnen biomechanische Fahigkeiten im Hand-
lungskontext erkennen und analysieren;

(3) konnen biomechanische Fahigkeiten befunden;

(4) koénnen Malnahmen zur Verbesserung, Erwei-
terung, Erhaltung, Wiederherstellung und Kom-
pensation mit dem (primaren) Ansatzpunkt bio-
mechanische Fahigkeitskomponenten durchfih-
ren;

(5) kennen die Wechselwirkung zwischen biome-
chanischen Fahigkeitskomponenten und ande-
ren Fahigkeitskomponenten.

» Grundlagen, Funktionsweise und Analysekriterien folgen-
der biomechanischer Fahigkeitskomponenten:

Kraft

Haltung

Gelenksbewegung
Gelenksstabilitat (Bander, etc.)
Ausdauer

YV V. V VYV V V

Muskelfunktion
> Etc.

» (Standardisierte) Befundungsverfahren wie z. B.:
> Klinische Beobachtung

Manuelle Untersuchung

Muskelfunktionstest

Neutral-Null-Methode

ERGOS

YV V V V

» Funktions- und alltagsorientierte MalRnahmen (inkl. physika-
lische) zur Verbesserung, Erweiterung, Erhaltung, Wieder-
herstellung und Kompensation mit dem (primaren) Ansatz-
punkt biomechanische Fahigkeitskomponenten wie z. B.:

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung
* Praktische Ubungen

* Patientendemonstration
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

Y V.V V VYV V V V

Mobilisierende MalRinahmen
Stabilisierende MalRnahmen
Muskelkraftigung
GelenkschutzmalRhahmen
Riickenschonende MafRnahmen
Odembehandlung
Schmerzbehandlung

Wund- und Narbenbehandlung

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ1-4,6-8,10,11,13, 14,18 -20, 22 - 28, 32, 35-44,47-63,70-78

Querverweise

(Teil von) UF 4b Ergotherapeutische Mallnahmen — Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von)
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses
UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems

UF 14 Bewegungslehre
voraus.
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(Teil von) UF 4b Ergotherapeutische Mallnahmen — Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten ist Voraussetzung bzw. Grundlage flr
(Teil von)

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 8 Therapiekonzepte

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

(Teil von) UF 4b Ergotherapeutische Malinahmen — Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergo-
therapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit voraus und umgekehrt.
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3.3.6 Ergotherapeutische MaRnahmen — (primarer) Ansatzpunkt psychosoziale Fahigkeitskomponenten
UF 4c

Ausbildungsjahr:

2. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)
()

©)

(4)

()

kennen psychosoziale Fahigkeiten;

kénnen psychosoziale Fahigkeiten/Fahigkeits-
aspekte im Handlungskontext erkennen und a-
nalysieren;

kénnen psychosoziale Fahigkeiten/Fahigkeits-
aspekte befunden;

kénnen MalBnahmen zur Verbesserung, Erwei-
terung, Erhaltung, Wiederherstellung und Kom-
pensation mit dem (primaren) Ansatzpunkt psy-
chosoziale Fahigkeitskomponenten durchfihren;

kennen die Wechselwirkung zwischen psycho-
sozialen Fahigkeitskomponenten und anderen
Fahigkeitskomponenten.

» Grundlagen und Analysekriterien folgender psychosozialer

Fahigkeitskomponenten:
> Ich-Bewusstsein, z. B.:
— Selbstbild
— Selbstkonzept
(inkl. Kérperbewusstsein und Kérperbild)
» Soziale Interaktion, z. B.:
— Verbale und nonverbale Kommunikation in unter-
schiedlichen Umgebungen und Situationen
— Handlungsrollen
» Selbstmanagement/-organisation, z. B.:
— Zeitmanagement
— Coping-Strategien
> Affektivitat/Emotion, z. B.:
— Antrieb
— Affektkontrolle, -stabilitat, -ausdruck
» Werte und Interessen
> Etc.

» (Standardisierte) Befundungsverfahren wie z. B.:

> Klinische Beobachtung

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung
* Praktische Ubungen

* Patientendemonstration
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Worker-Role-Interview WRI

» Fragebogen zur Volition

» Assessment of Communication and Interaction Skills
(ACIS)

» Funktions- und alltagsorientierte MalRnahmen zur Verbes-
serung, Erweiterung, Erhaltung, Wiederherstellung und
Kompensation mit dem (primaren) Ansatzpunkt psychoso-
ziale Fahigkeitskomponenten wie z. B.:

» Beziehungsgestaltung, Konfliktverhalten, Konfliktldsung
» Krisenintervention

» Kompetenzzentrierte, lebenspraktische handlungsori-
entierte Methoden

Subjektbezogen-ausdruckszentrierte Methoden
(Soziozentrierte) Interaktionelle Methoden
Symptombezogen-regulierende Methoden

YV V V V

Wahrnehmungsbezogene Methoden

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ1-3,7-31, 33, 34, 36 - 40, 42, 44 - 46, 48, 50, 52, 54, 56, 58, 65, 66, 69 - 78

Querverweise

(Teil von) UF 4c Ergotherapeutische Mallnahmen — Ansatzpunkt psychosoziale Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von)
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses
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UF 3 Berufskunde und —ethik
UF 17 Psychologie

UF 18 Soziologie

voraus.

(Teil von) UF 4c Ergotherapeutische MalRnahmen — Ansatzpunkt psychosoziale Fahigkeitskomponenten ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir
(Teil von)

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 8 Therapiekonzepte

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

(Teil von) UF 4c Ergotherapeutische MalRnahmen — Ansatzpunkt psychosoziale Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergo-
therapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit voraus und umgekehrt.
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3.3.7 Ergotherapeutische MaRnahmen — (primarer) Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten UF 4d

Ausbildungsjahr:

2. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

(2)

()
(4)

()

wissen um die Funktionsweise kognitiver Fahig-
keiten Bescheid;

kénnen kognitive Fahigkeiten im Handlungskon-
text erkennen und analysieren;

kénnen kognitive Fahigkeiten befunden;

kénnen MaBnahmen zur Verbesserung, Erwei-
terung, Erhaltung, Wiederherstellung und Kom-
pensation mit dem (primaren) Ansatzpunkt kog-
nitive Fahigkeitskomponenten durchflhren;

kennen die Wechselwirkung zwischen kogpniti-
ven Fahigkeitskomponenten und anderen Fa-
higkeitskomponenten.

» Grundlagen, Funktionsweise und Analysekriterien folgen-
der kognitiver Fahigkeitskomponenten

>
>
>
>
>

>
>
>

Aufmerksamkeit/Konzentration
Orientierung
Merkfahigkeit/Gedachtnis

Exekutive Funktionen (Handlungsplanung, Probleml6-
sen, etc.)

Raumliches Denken/raumlich-visuelle und -konstruktive
Leistungen

Logisches Denken/kognitive Flexibilitat
Sprache/Sprachverstandnis
Etc.

» (Standardisierte) Befundungsverfahren wie z. B.:

>
>
>
>

Klinische Beobachtung
vmIt

DTVP2'

MMS

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung
* Praktische Ubungen

* Patientendemonstration

"in Absprach mit UF 16d Neurologie und Neuropsychologie sowie mit UF 17 Psychologie

Tin Absprache mit 4a MaRnahmen — (primarer) Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

> PRPP

» Funktions- und alltagsorientierte Malnahmen zur Verbes-
serung, Erweiterung, Erhaltung, Wiederherstellung und
Kompensation mit dem (primaren) Ansatzpunkt kognitive
Fahigkeitskomponenten, z. B.:

» Aufmerksamkeitstraining
» Gedachtnistraining
» Neurotraining nach Schweizer’

» Therapie nach Affolter/St. Galler Modell

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ1-3,7-31, 33, 34, 36 - 40, 42, 44 - 46, 48, 50, 52, 54, 56, 58, 65, 66, 69 - 73, 75 - 78

Querverweise

(Teil von) UF 4d Ergotherapeutische Malinahmen — Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von)
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 16d Neurologie und Neuropsychologie

UF 17 Psychologie

UF 19 Padagogik

voraus.

"in Absprache mit UF 8 Therapiekonzepte
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(Teil von) UF 4d Ergotherapeutische Malinahmen — Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten ist Voraussetzung bzw. Grundlage flr
(Teil von)

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 8 Therapiekonzepte

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

(Teil von) UF 4d Ergotherapeutische Malthahmen — Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie
und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit voraus und umgekehrt.
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3.3.8 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt — Aktivitaten des taglichen
Lebens” UF 5a

Ausbildungsjahr:

2. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1)

()

©)

(4)

()

kennen Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)
in Selbstversorgung, Produktivitat, Freizeit und
Erholung;

kennen unterschiedliche Kategorisierun-
gen/Systematiken von ADL (BADL/IADL);

haben einen Uberblick Uber die Aufgaben der
Ergotherapie in den Bereichen ADL,;

kennen gebrauchliche Befundungsverfahren in
den Bereichen ADL und kénnen diese exempla-
risch anwenden;

kennen die Bedeutung von ADL fur die Hand-
lungsperformanz in den verschiedenen Lebens-
bereichen und kénnen diese in einen entspre-
chenden Bezug zur aktuellen personlichen Situ-
ation des Patienten bringen;

» Definition: Aktivitaten des taglichen Lebens

» Aktivitdten des taglichen Lebens in Selbstversorgung, Pro-
duktivitat, Freizeit und Erholung wie z. B.:

>

>

Y V V V

Y

Koérperhygiene und -pflege: Baden, Duschen, Haar-
und Hautpflege, Zahnpflege, etc.

Personliche Gerate bzw. Hilfsmittel benutzen: Brille,
Kontaktlinsen, Hérgerat, Prothesen, etc.

Kontinenz und Toilettenbenitzung
An- und Ausziehen
Essen und Trinken

Mobilitat: Transfer, sich mit Transportmittel fortbewe-
gen, gehen und sich fortbewegen, Gegenstande tra-
gen, bewegen und handhaben, etc.

Sexualitat

Schlaf/Erholung: einnehmen einer Ruheposition, Lage-
rung, etc.

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung

* Praktische Ubungen / Rollen-
spiele

* Patientendemonstration

* Exkursion

) Analysen der Aktivitaten im UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(8) kennen Méglichkeiten der therapeutische Inter- » Haushaltsfihrung: Hausarbeiten erledigen, Haushalts-
ventionen mit dem Ziel, die Handlungskompe- gegenstande gebrauchen, Mahlzeiten zubereiten, Ein-
tenz in den Aktivitaten des taglichen Lebens zu kaufen, etc.
verbessern, und kénnen ausgewahlte durchfih- > Weiterflhrende Tétigkeiten den Haushalt betreffend:
ren; Instandhaltung von Fahrzeugen, hduslichen Geraten,

Garten, etc.

(9) wissen um die Bedeutung von Gesundheitsfor-
derung in den Bereichen ADL. Bescheid. » Obsorge fir andere tragen: Kindererziehung, die Fir-

sorge fir andere Personen des personlichen Umfeldes
Ubernehmen oder organisieren, Pflege von Haustieren,
etc.

» Kindergarten/Schule

» Gebrauch von Kommunikationstechnik: Telefon, Not-
fallsysteme, Computer, etc.

» Gesundheitsmanagement: Routinen zur Erhaltung der
personlichen Gesundheit und des Wohlbefindens
durchfiihren oder organisieren, etc.

» Elementare und komplexe wirtschaftliche Transaktio-
nen: Finanzplanung, Durchfiihrung von Bank- und
Geldgeschaften, etc.

» Malnahmen zur Erhaltung der allgemeinen und per-
sonlichen Sicherheit: VorsichtsmaRnahmen einhalten,
entsprechendes Reagieren in Notfallsituationen (z. B.
Brand), etc.

» (Standardisierte) Befundungsverfahren, z. B.:

> Klinische Beobachtung

> Interview

> COPM

> FIM

CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST 86 UF 5a Ergotherapeutische MalRnahmen - Ansatzpunkt Lebensbereiche &
Umwelt - Aktivitdten des taglichen Lebens



UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

> PRPP
» Barthel-Index
» AMPS
» Malnahmen und Methoden der ergotherapeutischen In-

tervention mit dem Ziel, Handlungskompetenz in den Akti-
vitaten des taglichen Lebens zu verbessern

Priifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Ausbildungsziele
AZA1,3,6,7,9,611,15-21, 23, 26 - 32, 35 - 38, 42, 44, 55, 57, 59, 61, 72

Querverweise

(Teil von) UF 5a Aktivitaten des taglichen Lebens setzt (Teil von)

UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit

UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4b Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten
UF 14 Bewegungslehre

voraus.

(Teil von) UF 5a Aktivitaten des taglichen Lebens ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF 9 Durchflihnrung des ergotherapeutischen Pro-
zesses im Berufsfeld.
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(Teil von) UF 5a Aktivitaten des taglichen Lebens setzt (Teil von)

UF 4a Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten
UF 4c Ergotherapeutische Mallnahmen — Ansatzpunkt psychosoziale Fahigkeitskomponenten
UF 4d Ergotherapeutische MalRnahmen — Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten

UF 5b Ergonomie, Hilfsmittelversorgung und Umweltadaptierung

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 14 Bewegungslehre

voraus und umgekehrt.
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3.3.9 Ergotherapeutische MaBRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt — Ergonomie,
Hilfsmittelversorgung und Umweltadaptierung UF 5b

Ausbildungsjahr: 2. und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Ergonomische Grundlagen * Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-

» Ergonomische Prinzipien in der Arbeit mit dem Patienten

(1) kennen die Grundlagen der Ergonomie und N
sowie im Hinblick auf die eigene Tatigkeit

kdnnen sie im Rahmen der ergotherapeutischen
Intervention beriicksichtigen/anwenden sowie
entsprechende Empfehlungen geben;

spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

(2) wissen um die gesundheitsfordernde und pra- * Gruppenarbeit

ventive Bedeutung ergonomischer Maf3nah- * Selbststudi-

men/Prinzipien Bescheid; um/Recherche/Referate
. . L i ) » Hilfsmittel fir die Selbsterhaltung, Produktivitat sowie Frei-
(3) haben einen Uberblick Uber die Arten der Hilfs-

. . . . zeit und Erholung
mittel und Adaptationen in den verschiedenen
Lebensbereichen;

* Selbsterfahrung

> Inkl. Rollstuhlanpassung, -versorgung und -training * Praktische Ubungen

» Kriterien fir die Hilfsmittelauswahl * Patientendemonstration

» Aufgabe und Funktion des Hilfsmittels

(4) kennen die Kriterien fur die Hilfsmittelauswahl;

(5) kennen Mdoglichkeiten der Beschaffung und Fi- o o
nanzierung von Hilfsmitteln: > Indikationen und Kontraindikationen

» Moglichkeiten und Grenzen, Vor- und Nachteile
(6) konnen Hilfsmittelberatungen und -trainings gl ren u z b !

> Akzeptanz

durchfiihren;
(7) konnen Hilfsmittel an die aktuellen Bedirfnisse | » Moglichkeiten der Beschaffung und Finanzierung von
der Patienten anpassen; Hilfsmittel
» Hilfsmittelberatung und -training
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(10) kennen Grundlagen fur eine adaquate Wohn- » Hilfsmittelanpassung
raum-/Umweltanalyse, -adaptierung sowie .
_gestaltung; » Grundlagen der Wohnraum-/Umweltanalyse, -adaptierung

und -gestaltung (inkl. Umweltsteuerung)
(11) kénnen Mallnahmen zur Wohnraumgestaltung

durchfiihren bzw. empfehlen;

(12) kennen Prinzipien der Arbeitsplatzanalyse sowie | » Arbeitsplatzanalyse und Arbeitsplatzadaptierung
der Arbeitsplatzadaptierung bei praventiven und

rehabilitativen Fragestellungen.

Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Ausbildungsziele

AZ 1, 3,6, 11,19, 22, 23, 25 - 33, 35, 36, 40, 42, 43, 45 - 47, 49 - 51, 56, 57, 62, 66, 70 - 72

Querverweise

(Teil von) UF 5b Ergonomie, Hilfsmittelversorgung und Umweltadaptierung setzt (Teil von)

UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4a Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten
UF 4b Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten
UF 4c Ergotherapeutische Mallnahmen — Ansatzpunkt psychosoziale Fahigkeitskomponenten
UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems

UF 14 Bewegungslehre

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie
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UF 16a Orthopéadie

UF 16b Chrirurgie & Traumatologie

UF 16c¢ Innere Medizin

UF 16d Neurologie und Neuropsychologie

UF 16e Padiatrie

UF 16f Gerontologie und Geriatrie

UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team
UF 16 Rechtsgrundlagen fir Gesundheitsberufe

voraus.

(Teil von) UF 5b Ergonomie, Hilfsmittelversorgung und Umweltadaptierung ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) 9 Durchfiihrung des ergo-
therapeutischen Prozesses im Berufsfeld.

(Teil von) UF 5b Ergonomie, Hilfsmittelversorgung und Umweltadaptierung setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der
menschlichen Handlungsfahigkeit 5a Aktivitdten des taglichen Lebens sowie 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung UF 5 Ergotherapeu-
tische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt voraus und umgekehrt.
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3.3.10 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung UF 6

Ausbildungsjahr: 1. bis 5. Semester

Semesterwochenstunden: 21 SWS = 399 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

399

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

kdnnen die jeweiligen Aktivitdten planen und
durchfiihren;

kénnen das zur Durchfiihrung der Aktivitat er-
forderliche Material analysieren und auswahlen
sowie eventuell erforderliche Werkzeuge und
Maschinen fachgerecht einsetzen;

haben die ,Wirkweise“ der Aktivitat auf sich
selbst erfahren und reflektiert;

kdnnen die Aktivitatsanalyse praktisch anwen-
den;

kennen therapeutische Einsatzmaoglichkeiten /
Eignung ausgewabhlter Aktivitaten;

haben einen Einblick, wie Klienten unterschied-
liche Aktivitaten erleben, empfinden und ausflih-
ren kdnnen;

kennen Moglichkeiten der Anpassung der Aktivi-
taten an unterschiedliche Bedirfnisse der Klien-
ten;

kennen verschiedene Formen der Instruktion
und kénnen diese anwenden und variieren.

vV v v v

vV v Vv

Alltagsaktivitaten aus den Lebensbereichen * Selbsterfahrung

Kreativ-handwerkliche Tatigkeiten

Spiel

* Praktische Ubungen
* Gruppenarbeit

Weitere Aktivitaten als Mittel in der Ergotherapie wie z. B.: | * Erstellen von Aktivitatsproto-

» Computerarbeit
> Gartenarbeit

Aktivitatsanalyse

kollen
* Projekte

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-

(Formen der) Anleitung/Instruktion einer Tatigkeit spielen

Maoglichkeiten der Variation und Anpassung von Aktivitaten | % Videoanalysen
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Prifungsmodalitaten

Leistungsnachweis

Ausbildungsziele

AZ1,5,7,10,13,15-19, 22, 25, 29 - 38, 45

Querverweise

(Teil von) UF 6 Aktivitdten und deren therapeutische Anwendung setzt (Teil von)

UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 14 Bewegungslehre

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie

UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

UF 19 Padagogik

voraus.

(Teil von) UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 7 Schienenherstellung sowie
UF 10 Fachsupervision.

(Teil von) UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung setzt (Teil von) UF 5a Aktivitaten des taglichen Lebens, UF 5b Ergonomie, Hilfsmit-
telversorgung und Umweltadaptierung sowie UF 9 Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld voraus und umgekehrt.
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3.3.11 Schienenherstellung UF 7

Ausbildungsjahr:

2. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

()

(6)

kennen die Grundlagen der Schienenherstellung
sowie verschiedene Schienenarten;

kennen mdgliche Materialien, deren Eigenschaf-
ten und Verarbeitungsmoglichkeiten sowie ent-
sprechende Arbeitsmittel;

kennen Kriterien fir die Auswahl adaquater
Schienen;

kénnen ausgewahlte Schienen praktisch herstel-
len, deren Passgenauigkeit beurteilen sowie an-
passen;

kénnen Patienten in der Schienenhandhabung
instruieren;

sind in der Lage, notwendige Korrekturen
durchzufihren.

Grundlagen der Schienenherstellung
> Indikationen fir Schienenversorgung
» Anatomisch funktionelle Bedingungen und Kriterien

Schienenarten, z. B.

» Lagerungsschiene/Funktionsschiene

» Statisch/dynamisch

Materialien zur Schienenherstellung, Eigenschaften, Ver-

arbeitungsmaglichkeiten sowie entsprechende Arbeitsmit-
tel

Kriterien fiir die Auswahl und Anpassung adaquater
Schienen

Praktische Herstellung, d. h.

Planung, Materialauswahl, Passgenauigkeit, Schnittzeich-
nungen, Anpassungen, Korrekturen ausgewahlter Schie-
nen

» Cock-up

» Lagerungsschiene

» Handgelenksledermanschette
> Etc.

* Praktische Ubungen
* Selbsterfahrung

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Selbststudium/Recherche
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Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ 19, 29, 30, 33 - 38, 41, 42

Querverweise

(Teil von) UF 7 Schienenherstellung setzt (Teil von)

UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit

UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 4a Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt sensomotorische Fahigkeitskomponenten
UF 4b Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt biomechanische Fahigkeitskomponenten
UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems

UF 13 Pathologie

UF 14 Bewegungslehre

UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

UF 19 Padagogik

voraus.

(Teil von) UF 7 Schienenherstellung ist Voraussetzung bzw. Grundlage flr (Teil von) 9a Durchfiihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Be-
rufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin.
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3.3.12 Therapiekonzepte UF 8

Ausbildungsjahr:

3. bis 6. Semester

Semesterwochenstunden: 8 SWS =152 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

152

Die Studierenden

(1) kennen aktuelle, ergotherapeutisch relevante
Therapiekonzepte und wissen, bei welchen
Problemstellungen diese zur Anwendung kom-
men koénnen;

(2) haben praktische Fertigkeiten in der Anwendung
ausgewabhlter Therapiekonzepte erworben;

(3) kennen forschungsrelevante Aspekte auf dem
Gebiet der Therapiekonzepte.

» Theoretischer Hintergrund (Ursprung & Entwicklung, lei-
tende Idee und Prinzipien, etc.), spezifische Malinahmen,
Methoden und Mittel, Indikationen sowie Evaluationsmog-
lichkeiten ausgewahlter Therapiekonzepte wie z. B.:

> Bobath / NDT
Sensorische Integration
Castillo Morales

Perfetti

Johnestone

Affolter/St. Galler Modell*
Neurodynamik

PNF

Basale Stimulation
Manuelle Therapie
Cyriax

Funktionelle Bewegungslehre
Spiraldynamik

YV V.V V V VYV V V VYV VYV V V V

Validation

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Ubungen
* Selbsterfahrung

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Diskussion (z. B. Anwendbar-
keit, Grenzen)

Experten einladen
Exkursion
Videoanalysen

Patientendemonstration

* ok * ¥ ¥

Problem based learning

"in Absprache mit UF 4d Ergotherapeutische Malnahmen — (primarer) Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten
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UE

Lehrziele

Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

AOT~

Stengel
HoDT

Scharfetter

>
>
» Schweizer*
>
>

Prifungsmodalitaten: Leistungsnachweis

Querverweise

(Teil
UF

UF

UF
UF

UF
UF

von) UF 8 Therapiekonzepte setzt (Teil von)
1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis
der menschlichen Handlungsfahigkeit
2 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen
Prozesses
3 Berufskunde und -ethik
4 Ergotherapeutische Mallnahmen
Fahigkeitskomponenten
5b Ergonomie, Hilfsmittelversorgung und Umweltadaptierung
6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

Ausbildungsziele: AZ 19, 29, 30, 33 - 38, 41, 42

UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates
& des Nervensystems

UF 13 Pathologie

UF 14 Bewegungslehre

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und
Arbeitspsychologie

UF 16 Klinische Facher

UF 19 Padagogik

voraus.

(Teil von) UF 8 Therapiekonzepte setzt (Teil von) 9 Durchfiihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld voraus und umgekehrt.

"in Absprache mit UF 4d Ergotherapeutische MalRnahmen — (primérer) Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten
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3.3.13 Durchfiuhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie /
Innere Medizin UF 9a

Ausbildungsjahr:

2. und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

()

()

(4)

()

haben einen Uberblick (iber das Aufgabengebiet
der Ergotherapie sowie Uber die Anforderungen

an eine Ergotherapeutin/einen Ergotherapeuten

in diesem Bereich;

kdnnen die institutionellen Rahmenbedingungen
der ergotherapeutischen Arbeit in diesem Be-
reich beschreiben und die Wechselwirkungen
zwischen Rahmenbedingungen und therapeuti-
schen Maoglichkeiten erldutern;

kénnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Bereich darstellen und ergothe-
rapeutisches Handeln auf der Basis dieses Wis-
sens begrinden;

kennen den Zusammenhang zwischen Proble-
men/Ressourcen in der Handlungsperformanz
des Menschen und den nebenstehenden
Krankheits- und Stérungsbildern;

kénnen den ergotherapeutischen Prozess ent-
sprechend der vorliegenden Problemstellungen

» Uberblick tber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung,

Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu-
tin/des Ergotherapeuten im Team

Spezifische, fachbereichsrelevante Rahmenbedingungen
(insbesondere institutionelle, finanzielle sowie gesell-
schaftspolitische)

Schwerpunkt biomechanischer Bezugsrahmen unter Be-
rucksichtigung der anderen Komponenten sowie der
soziokulturellen Aspekte

Zusammenhang zwischen Problemen/Ressourcen in der
Handlungsperformanz (vgl. ICF: Aktivitat und Partizipation)
und folgenden Krankheits-/Stérungsbildern sowie Durch-
fuhrung des ergotherapeutischen Prozesses unter beson-
derer Bertcksichtigung der Kriterien fir die Auswahl und
Anwendung ergotherapeutischer Malinahmen bei:

*

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

*

* ok ¥ ¥

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

Selbsterfahrung
Praktische Ubungen
Patientendemonstration

Problem based learning
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
modifizieren, insbesondere

» Erkrankungen und Verletzungen von Hand und Arm:

e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei-

— Sympathische Reflexdystrophie
ten und Fertigkeiten fur Lésungsstrategien von

— Amputationen
Problemstellungen fachspezifisch einsetzen, — Finger-, Hand- und Unterarmfrakturen
¢ ergotherapeutische MalRnahmen zur Untersu- — Fingergelenkverletzungen

chung und Behandlung auswahlen und ihre

— Beuge- und Strecksehnenverletzungen
Wahl begriinden sowie

— Verletzungen peripherer Nerven

e die MaBnahmen an ausgewéhlte Problemstel- — Carpaltunnelsyndrom
lungen anpassen und sie praktisch umsetzen; — Dupuytren’sche Kontraktur
(6) kennen forschungsrelevante Aspekte in diesem — Verbrennungen
Bereich. — Tendovaginitis

» Erkrankungen und Verletzungen von Ellenbogen,
Schulter, Ful3, Knie, Hifte, Wirbelsaule (Arthrosen, Ge-
lenkersatz, Weichteilerkrankungen, Amputationen,
Querschnitt u. a.)

» Rheumatische Erkrankungen (konservative und post-
operative Behandlung)

» Kardiopulmonale Erkrankungen (Herzinsuffizienz, obst-
ruktive Lungenerkrankungen)

> Infektionserkrankungen (HIV)

Y

Onkologische Erkrankungen

» Polytraumen

Prifungsmodalitaten

Facheriubergreifende Priifung mit UF 16a Orthopadie, UF 16b Chirurgie & Traumatologie sowie UF 16¢ Innere Medizin
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Ausbildungsziele

AZ1,2,9,10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 9a Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin setzt (Teil von)
UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichern Handlungsfahigkeit
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Ansatzpunkt

UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

voraus.

UF 9a Durchfuhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin ist Voraussetzung bzw. Grund-
lage flr Diplomarbeitsseminar.

(Teil von) UF 9a Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin setzt (Teil von) UF 8
Therapiekonzepte voraus und umgekehrt.
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3.3.14 Durchfiuhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Neurologie UF 9b

Ausbildungsjahr:

3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick tiber das Aufgabengebiet

(2)

(4)

()

(6)

der Ergotherapie bei neurologischen Erkrankun-
gen und Funktionsstérungen sowie Uber die An-
forderungen an Ergotherapeutin/einen Ergothe-
rapeuten in diesem Bereich;

kdnnen die Rahmenbedingungen der ergothe-
rapeutischen Arbeit in diesem Bereich beschrei-
ben und die Wechselwirkungen zwischen Rah-
menbedingungen und therapeutischen Moglich-
keiten erlautern;

koénnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Bereich darstellen und ergothe-
rapeutisches Handeln auf der Basis dieses Wis-
sens begrinden;

kennen den Zusammenhang zwischen Proble-
men/Ressourcen in der Handlungsperformanz
des Menschen und den nebenstehenden
Krankheits- und Stérungsbildern;

kdnnen den ergotherapeutischen Prozess ent-
sprechend der vorliegenden

» Uberblick tber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung,
Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu-
tin/des Ergotherapeuten im Team

» Spezifische, Fachbereich relevante Rahmenbedingungen
(insbesondere institutionelle, finanzielle, gesellschaftspoli-
tische sowie in Abhéngigkeit von den Reha-Phasen)

» Schwerpunkt neuropsychologischer und neurophysiologi-
scher Bezugsrahmen unter Bertcksichtigung der anderen
Komponenten sowie der soziokulturellen Aspekte

» Zusammenhang zwischen Problemen/Ressourcen in der

Handlungsperformanz (vgl. ICF: Aktivitat und Partizipation)
und folgenden Krankheits-/Stérungsbilder sowie Durch-
fuhrung des ergotherapeutischen Prozesses unter beson-
derer Berticksichtigung der Kriterien fir die Auswahl und
Anwendung ergotherapeutischer Malinahmen bei:

» Insult / Schadelhirntrauma / Tumor / Extrapyramidales

*

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

*

* ok ¥ ¥

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

Selbsterfahrung
Praktische Ubungen
Patientendemonstration

Problem based learning
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UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

Wahl begriinden sowie

Problemstellungen modifizieren, insbesondere

e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten fur Lésungsstrategien von
Problemstellungen fachspezifisch einsetzen,

e ergotherapeutische MalRnhahmen zur Untersu-
chung und Behandlung auswahlen und ihre

¢ die Mallnahmen an ausgewahlte Problemstel-
lungen anpassen und sie praktisch umsetzen;

>

Syndrom / Querschnittssyndrom / MS / ALS / Guillain
Barre Syndrom / Polyneuropathien / Myopathien Bzw.
bei:

Stérungen/Beeintrachtigungen/Defizite in sensomotori-
schen Komponenten

— Parese

— Plegien

— Stérungen der Sensorik und Koordination

Stérungen/Beeintrachtigungen/Defizite in biomechani-

schen Komponenten

— Schulter-Handsyndrom

— Beeintrachtigung der Muskelkraft

— Beeintrachtigung der Gelenksbeweglichkeit / Kon-
trakturen

Stérungen/Beeintrachtigungen/Defizite in psychosozia-

len Komponenten

— Sprach- und Kommunikationsstorungen

Antriebsstérungen

Affektive Stérungen

Stérungen des Sozialverhaltens

— Unawareness/Anosognosie

Storungen/Beeintrachtigungen/Defizite in kognitiven
Komponenten bzw. neuropsychologische Stérungsbil-
der (vgl. Goldenberg)

— Gedachtnisstorungen

— Aphasie

— Apraxie

— Visuelle Agnosien
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

— Stoérungen der Raumauffassung und des raumlichen
Denkens

— Neglect

— Stoérungen der zentralen Kontrolle

— Unawareness/Anosognosie

— Aufmerksamkeitsstérungen

(3) kennen forschungsrelevante Aspekte auf dem
Gebiet der ergotherapeutischen Intervention bei
neurologischen Erkrankungen und Funktionssto-
rungen.

Prifungsmodalitaten

Facheribergreifende Priifung mit UF 16d Neurologie und Neuropsychologie

Ausbildungsziele

AZ1,2,9,10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 9b Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Neurologie setzt (Teil von)
UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichern Handlungsfahigkeit

UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST 105 UF 9b Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses
im Berufsfeld: Neurologie



UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Ansatzpunkt
UF 16 Klinische Facher
UF 17 Psychologie

UF 9b Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Neurologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir Diplomarbeitsseminar.

(Teil von) UF 9b Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Neurologie setzt (Teil von) UF 8 Therapiekonzepte voraus und
umgekehrt.
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3.3.15 Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Padiatrie UF 9c
(inkl. Entwicklung im Kindes- und Jugendalter aus ergotherapeutischer Sicht)

Ausbildungsjahr: 3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

76

Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick iber das Aufgabengebiet

()

()

(4)

und die Anforderungen an eine Ergotherapeu-
tin/eines Ergotherapeuten im Bereich Padiatrie;

kénnen die Rahmenbedingungen der ergothe-
rapeutischen Arbeit in diesem Bereich beschrei-
ben und die Wechselwirkungen zwischen Rah-
menbedingungen und therapeutischen Mdglich-
keiten erlautern;

kénnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Bereich darstellen und ergothe-
rapeutisches Handeln auf der Basis dieses Wis-
sens begrinden;

wissen, dass sie im Falle padiatrischer Prob-
lemstellungen alle Bezugsrahmen in Betracht
ziehen mussen;

» Uberblick tber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung, | * Mediengestiitzter, problem-
Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu- zentrierter Vortrag mit Fallbei-

tin/des Ergotherapeuten im Team

» Spezifische, fachbereichsrelevante Rahmenbedingungen

spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

(insbesondere institutionelle, finanzielle sowie gesell- * Gruppenarbeit

schaftspolitische)

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung
* Praktische Ubungen

* Patientendemonstration
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(5) kennen die Normalentwicklung eines Kindes/ » Normalentwicklung eines Kindes /Jugendlichen von 0 bis % Problem based learning
Jugendlichen von 0 bis 18 Jahren unter beson- 18 Jahren unter besonderer Berlicksichtigung von senso-
derer Berticksichtigung von sensomotorischer, motorischer, kognitiver, psychosozialer Entwicklung sowie
kognitiver, psychosozialer Entwicklung sowie im Speziellen Entwicklung von Selbststandigkeit im Alltag,
Entwicklung von Selbststandigkeit im Alltag, Spielverhalten und schulischen Fertigkeiten

Spielverhalten und schulischen Fertigkeiten;
» Uberblick tiber die Anforderungen unterschiedlicher pada-

(6) kennen die besondere Bedeutung von Spiel in , o
gogischer Institutionen

der padiatrischen Ergotherapie;

(7) wissen um die Bedeutung und kennen mégliche | » Unterscheidung: Spiel als Mittel und Spielfahigkeit als Ziel

Formen (Strategien) der Zusammenarbeit mit der Ergotherapie’
Eltern und anderen Bezugspersonen des Kin-
des; » Elternarbeit und die Zusammenarbeit mit anderen Be-

(8) kennen den Zusammenhang zwischen Proble- zugspersonen des Kindes

men/Ressourcen in der Handlungsperformanz
des Menschen und den nebenstehenden
Krankheitsbildern und Entwicklungsstérungen;

» Zusammenhang zwischen Problemen/Ressourcen in der
Handlungsperformanz (vgl. ICF: Aktivitat und Partizipation)
und folgenden Krankheitsbildern und Entwicklungssto-

(9) konnen den ergotherapeutischen Prozess ent- rungen sowie Durchfilhrung des ergotherapeutischen Pro-
sprechend der vorliegenden Problemstellungen zesses unter besonderer Beriicksichtigung der Kriterien fiir
modifizieren, insbesondere die Auswahl und Anwendung ergotherapeutischer Maf3-

« ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei- nahmen bei:

ten und Fertigkeiten fur LOsungsstrategien von

Problemstellungen fachspezifisch einsetzen, » Frihgeborenen Kindern und Sauglingen mit Entwick-

lungsrisiko und Geburtstraumatischen Schaden (z. B.
e ergotherapeutische MalRnahmen zur Untersu- Plexusparese)

chung und Behandlung auswahlen und ihre
Wahl begriinden sowie

"in Absprache mit UF 6 Aktivitdten und deren therapeutische Anwendung
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

¢ die Mallnahmen an ausgewahlte Problemstel-
lungen anpassen und sie praktisch umsetzen;

(10) kennen forschungsrelevante Aspekte der ergo-
therapeutischen Intervention auf dem Gebiet der
Padiatrie.

Fehlbildungen, z. B.

— des Nervensystems (MMC, Hydrocephalus)
— des Muskel- und Skelettsystems
— genetische Aberrationen (Mb Down)

Neuropadiatrische Problemstellungen

— ICP und Comorbiditat
— Schadel-Hirn-Trauma
— Neuromuskulare Erkrankungen

— Umschriebene Entwicklungsstérungen der Motorik

— Dyspraxie

Perzeptionsstérungen (Wahrnehmungsstérungen, Sl-

Stérungen, MCD, POS)
Visuell-rdumliche Stérungen

Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstérungen

Umschriebene Entwicklungsstérun

tigkeiten (Legasthenie, Dyskalkulie, Teilleistungsst.)
Lernbehinderung, geistige Behinderung (Intelligenz-

minderung)

Kinder und Jugendliche mit Mehrfachbehinderungen

und schwersten Behinderungen
Sinnesbehinderungen
Kinder- und jugendpsychiatrische /

-psychosomatische' Problemstellungen

gen schulischer Fer-

"in Absprache mit UF 9e ET Psychiatrie

T Als Vortragende werden Kinderpsychiater empfohlen.
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

— Tiefgreifende Entwicklungsstdérungen (z. B. Autis-
mus, Rett-Syndrom)

— Emotionale, soziale und psychiatrische Stérungen

— Essstérungen

» Spezifische Problemstellungen bei folgenden internisti-

schen Erkrankungen
— HIV/AIDS

— Juvenile rheumatische Arthritis”

> Tumore

Prifungsmodalitaten: Facherlibergreifende Prifung mit UF 16e Padiatrie

Ausbildungsziele: AZ 1, 2, 9, 10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 9c Durchflhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Padiatrie setzt (Teil von)
1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit
2 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF

UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

3 Berufskunde und -ethik

4 Ergotherapeutische MalRnahmen Fahigkeitskomponenten
5 Ergotherapeutische Mallnahmen Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

7 Schienenherstellung

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems

UF 1

3 Pathologie

"in Absprache mit UF 9a Durchfiihrung des ET-Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie /Innere Medizin
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UF 14 Bewegungslehre

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie
UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

UF 19 Padagogik

voraus.

UF 9c Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Padiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir Diplomarbeitsseminar.

(Teil von) UF 9c¢ Durchflhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Padiatrie setzt (Teil von) UF 8 Therapiekonzepte voraus und um-
gekehrt
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3.3.16 Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Gerontologie & Geriatrie UF 9d

Ausbildungsjahr:

3. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick tiber das Aufgabengebiet

(2)

()

(4)

(5)

und die Anforderungen an eine Ergotherapeu-
tin/einen Ergotherapeuten im Bereich Geriatrie;

kénnen die Rahmenbedingungen der ergothe-
rapeutischen Arbeit in diesem Bereich beschrei-
ben und die Wechselwirkungen zwischen Rah-
menbedingungen und therapeutischen Moglich-
keiten erlautern;

konnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Bereich darstellen und ergothe-
rapeutisches Handeln auf der Basis dieses Wis-
sens begrinden;

wissen, dass sie im Falle geriatrischer Problem-
stellungen alle Bezugsrahmen in Betracht zie-
hen mussen;

wissen um die Bedeutung der Biografie fir die
ergotherapeutische Intervention auf dem Gebiet
der Geriatrie Bescheid;

» Uberblick tber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung,
Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu-
tin/des Ergotherapeuten im Team

» Spezifische, Fachbereich relevante Rahmenbedingungen
(insbesondere institutionelle, finanzielle sowie gesell-
schaftspolitische)

» Bedeutung der Biografie fir die ergotherapeutische Inter-
vention auf dem Gebiet der Geriatrie

*

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

*

* ok ¥ ¥

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

Selbsterfahrung
Praktische Ubungen
Patientendemonstration

Problem based learning
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im Berufsfeld: Gerontologie & Geriatrie




UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(6) kennen den Zusammenhang zwischen Proble- » Zusammenhang zwischen Problemen/Ressourcen in der
men/Ressourcen in der Handlungsperformanz Handlungsperformanz (vgl. ICF: Aktivitat und Partizipation)
des Menschen und den nebenstehenden und folgenden Krankheits-/Stérungsbilder sowie Durch-
Krankheits- und Stérungsbildern; fuhrung des ergotherapeutischen Prozesses unter beson-

derer Berticksichtigung der Kriterien fir die Auswahl und

(7) wissen um die Bedeutung und kennen mdgliche Anwendung ergotherapeutischer Malinahmen bei:

Formen (Strategien) der Zusammenarbeit mit

Angehrigen bzw. anderen Bezugspersonen; » Multimorbiditat und chronisch progrediente Erkrankun-

gen
(8) konnen im Sinne der WHO-Einteilung zwischen

. N Sturzproblematik
den Lebenssituationen alterer, alter, hochbetag- o ) _
ter sowie langlebiger Menschen unterscheiden Gerontopsychiatrische Storungsbilder
und sind fir spezifische Herausforderungen die- Demenz
ser sensibilisiert; Akute Verwirrtheit

Sinnesbehinderungen
Mb Parkinson’
Hemiplegie und Insult"

(9) koénnen den ergotherapeutischen Prozess ent-
sprechend den vorliegenden Problemstellungen
sowie unter Berucksichtigung der spezifischen
Lebenssituation alternder Menschen modifizie-

. Osteoporose (z. B. Schenkelhalsfraktur)*
ren, insbesondere

thopadische Probl im Alt
e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei- Orthopadische Probleme im Alter

ten und Fertigkeiten flr Lésungsstrategien von
Problemstellungen fachspezifisch einsetzen, » Psychologische Aspekte sowie eigene Erfahrungen und
Einstellungen zu/m Alter, Verluste, Trauer, Tod u. Sterben

YV V.V VYV V V V VYV V V

Inkontinenz

"in Absprache mit 9b ET Neurologie
Tin Absprache mit 9b ET Neurologie
*in Absprache mit UF 9a ET Orthopadie
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» ergotherapeutische Mafsnahmen zur Untersu- | » Ergotherapie bei Menschen in der letzten Lebensphase
chung und Behandlung auswahlen und ihre
Wahl begriinden sowie » Angehdrigenanleitung/-beratung

¢ die Mallnahmen an ausgewahlte Problemstel-
lungen anpassen und sie praktisch umsetzen;

(10) kennen forschungsrelevante Aspekte der ergo-
therapeutischen Intervention auf dem Gebiet der
Geriatrie.

Prifungsmodalitaten: Facherlbergreifende Prifung mit UF 16f Gerontologie und Geriatrie
Ausbildungsziele: AZ 1, 2, 9, 10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 9d Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Gerontologie und Geriatrie setzt (Teil von)
UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichern Handlungsfahigkeit
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Ansatzpunkt

UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

voraus.
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UF 9d Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Gerontologie und Geriatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur Diplomar-
beitsseminar.

(Teil von) UF 9d Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Gerontologie und Geriatrie setzt (Teil von) UF 8 Therapiekonzepte
voraus und umgekehrt.
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3.3.17 Durchfiuhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Psychiatrie UF 9e

Ausbildungsjahr:

2. und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

()

(3)

(4)

()

haben einen Uberblick (iber das Aufgabengebiet
und die Anforderungen an eine Ergotherapeu-
tin/einen Ergotherapeuten im Bereich Psychiat-
rie;

kénnen die Rahmenbedingungen der ergothe-
rapeutischen Arbeit in diesem Bereich beschrei-
ben und die Wechselwirkungen zwischen Rah-
menbedingungen und therapeutischen Moglich-
keiten erlautern;

kénnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Bereich darstellen und ergothe-
rapeutisches Handeln auf der Basis dieses Wis-
sens begriinden;

kennen den Zusammenhang zwischen Proble-
men/Ressourcen in der Handlungsperformanz
des Menschen und den nebenstehenden
Krankheits- und Stérungsbildern;

kdnnen den ergotherapeutischen Prozess ent-
sprechend der vorliegenden Problemstellungen
modifizieren, insbesondere

» Uberblick tber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung,
Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu-
tin/des Ergotherapeuten im Team

» Spezifische, fachbereichsrelevante Rahmenbedingungen
(insbesondere institutionelle, z. B. Forensik, Sozialformen,
finanzielle sowie gesellschaftspolitische, z. B. Stigmatisie-
rung der Betroffenen und Angehdrigen)

» Schwerpunkt psychosozialer Bezugsrahmen unter Bertck-
sichtigung der anderen Komponenten sowie soziokulturel-
ler Aspekte

» Zusammenhang zwischen Problemen/Ressourcen in der

Handlungsperformanz (vgl. ICF: Aktivitat und Partizipation)
und ausgewahlten Krankheits-/Stérungsbilder bzw. der
Medikation & Durchfiihrung des ergotherapeutischen Pro-
zesses unter besonderer Berlcksichtigung der Kriterien fur
die Auswahl und Anwendung ergotherapeutischer Malf3-
nahmen bei:

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

*

Selbsterfahrung
Praktische Ubungen

Patientendemonstration

* ok ¥ ¥

Problem based learning
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

Y

e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei- Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotro-
ten und Fertigkeiten fur LOsungsstrategien von pe Substanzen
Problemstellungen fachspezifisch einsetzen, Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

e ergotherapeutische MalRnahmen zur Untersu-
chung und Behandlung auswahlen und ihre
Wahl begriinden sowie

Affektive Stérungen
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Y V V V

Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen

e die Mallnahmen an ausgewahlte Problemstel- und Eaktoren

lungen anpassen und sie praktisch umsetzen; . . .
g P P » Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

(6) kennen forschungsrelevante Aspekte der ergo-
therapeutischen Intervention auf dem Gebiet der
Psychiatrie.

Prifungsmodalitaten

Facherubergreifende Prifung mit UF 16g Psychiatrie

Ausbildungsziele

AZ1,2,9,10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 9d Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Psychiatrie setzt (Teil von)
UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichern Handlungsfahigkeit

UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung
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UF 7 Schienenherstellung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld
UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Ansatzpunkt

UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

voraus.

UF 9e Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Psychiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir Diplomarbeitsseminar.

(Teil von) UF 9e Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Psychiatrie setzt (Teil von) UF 8 Therapiekonzepte voraus und
umgekehrt.
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3.3.18 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Arbeitsmedizin /

Arbeitnehmerschutz UF 9f

Ausbildungsjahr: 2. Semester
Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38 | Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick iber das Aufgabengebiet
und die Anforderungen an eine Ergotherapeu-
tin/einen Ergotherapeuten bei arbeitsmedizini-
schen Fragestellungen (bzw. Fragestellungen
des Arbeitnehmerschutzes);

(2) koénnen die Rahmenbedingungen der ergothe-
rapeutischen Arbeit in diesem Bereich beschrei-
ben und die Wechselwirkungen zwischen Rah-
menbedingungen und ergotherapeutischen
Maoglichkeiten erlautern;

(3) konnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Bereich darstellen und ergothe-
rapeutisches Handeln auf der Basis dieses Wis-
sens begrinden;

(4) wissen, wie sich die Belastungsfaktoren in Ab-
hangigkeit von der individuellen Konstitution und
den individuellen Ressourcen auf Aktivitat und
Partizipation auswirken;

» Uberblick tber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung,
Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu-
tin/des Ergotherapeuten im Team

» Spezifische, fachbereichsrelevante Rahmenbedingungen
(insbesondere institutionelle, finanzielle sowie gesell-
schaftspolitische)

» Bedeutung des Lebensbereiches Produktivitat fir das Indi-
viduum und Schnittstellen zu anderen Lebensbereichen

» Auswirkungen berufsbedingter psychischer und physischer

Belastungsfaktoren auf Aktivitat und Partizipation in Ab-
hangigkeit von der individuellen Konstitution und den indi-
viduellen Ressourcen

» Ergotherapeutische Mdglichkeiten bei ausgewahlten ar-

beitsbedingten Erkrankungen und Stérungsbildern, bei Ar-
beitsunfallen sowie bei ausgewahlten praventiven Frage-

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

*

Selbsterfahrung
Praktische Ubungen

Patientendemonstration

* ok ¥ ¥

Problem based learning
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

stellungen sowie Fragestellungen im Rahmen der Ge-

5) konnen den ergotherapeutischen Prozess ent-
) g petlt z sundheitsfoérderung, z. B.:

sprechend der vorliegenden Problemstellungen

modifizieren, insbesondere > Arbeitsplatzgestaltung und Adaptierung

« ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei- > Arbeitsplatzanalyse inkl. der Analyse der Umgebungs-
ten und Fertigkeiten fiir Lésungsstrategien von einflisse (Beleuchtung, Klima, Larm, etc.)
Problemstellungen fachspezifisch einsetzen, > Arbeitsablaufanalyse

e ergotherapeutische MalRnahmen zur Untersu-
chung und Behandlung auswahlen und ihre
Wahl begriinden sowie

¢ die Mallnahmen an ausgewahlte Problemstel-
lungen anpassen und sie praktisch umsetzen;

(6) kennen forschungsrelevante Aspekte der ergo-
therapeutischen Intervention bei arbeitsmedizi-
nischen Themenstellungen.

Prifungsmodalitaten: Facherlbergreifende Prifung mit UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie
Ausbildungsziele: AZ 1, 2, 9, 10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 9f Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Arbeitsmedizin / Arbeitnehmerschutz setzt (Teil von)
UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichern Handlungsfahigkeit

UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

UF 5 Ergotherapeutische MalRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
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UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld
UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Ansatzpunkt

UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

voraus.

UF 9f Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Arbeitsmedizin / Arbeithnehmerschutz ist Voraussetzung bzw. Grundlage fr
Diplomarbeitsseminar.

(Teil von) UF 9f Durchflihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Arbeitsmedizin / Arbeitnehmerschutz setzt (Teil von) UF 8 Thera-
piekonzepte voraus und umgekehrt.

CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST 123 UF 9f Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses
im Berufsfeld: Arbeitsmedizin / Arbeitnehmerschutz






3.3.19 Durchfuhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Berufliche Integration UF 9g

Ausbildungsjahr:

4. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick tber das Aufgabengebiet

()

(3)

(4)

und die Anforderungen an eine Ergotherapeu-
tin/einen Ergotherapeuten im Bereich berufliche
Integration;

kénnen die Rahmenbedingungen der ergothe-
rapeutischen Arbeit in diesem Bereich beschrei-
ben und die Wechselwirkungen zwischen Rah-
menbedingungen und ergotherapeutischen
Maoglichkeiten erlautern;

kénnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Bereich darstellen und ergothe-
rapeutisches Handeln auf der Basis dieses Wis-
sens begriinden;

kennen die Auswirkungen der fur die Ergothera-
pie relevanten Krankheits- und Stérungsbilder
(aus verschiedenen klinischen Bereichen) auf
die Handlungsperformanz des Menschen und
koénnen diese erklaren;

» Uberblick Uber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung,
Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu-
tin/des Ergotherapeuten im Team

» Spezifische, fachbereichsrelevante Rahmenbedingungen
(insbesondere institutionelle, finanzielle sowie gesell-
schaftspolitische)

» Bedeutung des Lebensbereiches Produktivitat fiir das Indi-
viduum und Schnittstellen zu anderen Lebensbereichen

» Faktoren des Integrationsprozesses

» Umwelteinfliisse (sensorisch, physisch, sozial und kulturell)
am Arbeitsplatz

» Zusammenhang zwischen Problemen/Ressourcen in der

Handlungsperformanz (vgl. ICF. Aktivitat und Partizipation)
und ausgewahlten Krankheits- und Stérungsbildern (aus
verschiedenen klinischen Bereichen) sowie Besonderheiten
des ergotherapeutischen Prozesses bei Beeintréachtigungen
von

» Biomechanischen Komponenten
» Sensomotorischen Komponenten

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung

* Praktische Ubungen (z. B. am
Arbeitsplatz)

* Patientendemonstration

* Problem based learning
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(5) konnen den ergotherapeutischen Prozess ent-
sprechend der vorliegenden Problemstellungen
modifizieren, insbesondere

e ihre bereits erworbenen Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten fir Losungsstrategien bei
Problemstellungen im Prozess der beruflichen
Integration einsetzen,

¢ ergotherapeutische Malnahmen zur Untersu-
chung und Behandlung auswahlen und ihre
Wahl begriinden sowie

e die MaRnahmen an ausgewahlte Problemstel-
lungen anpassen und sie praktisch umsetzen;

(6) kennen forschungsrelevante Aspekte auf dem
gebiet der ergotherapeutischen Intervention im
Bereich berufliche Integration.

» Psychosozialen Komponenten
» Kognitiven Komponenten

» Insbesondere folgende Untersuchungen bzw. MalRnahmen

> Arbeitsbiografie
> Arbeitsdiagnostik

» Training von Arbeitsfahigkeiten
>
>

Bewerbungstraining

Arbeitsplatzanalyse und -adaptierung

Priifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ1,2,9,10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 9g Durchflhrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Berufliche Integration setzt (Teil von)
UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichern Handlungsfahigkeit
UF 2 Einfuhrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik
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UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten
UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Ansatzpunkt

UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

voraus.

UF 9g Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Berufliche Integration ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir Diplomarbeits-
seminar.

(Teil von) UF 9g Durchflihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Berufliche Integration setzt (Teil von) UF 8 Therapiekonzepte vor-
aus und umgekehrt.
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3.3.20 Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Aktuelle (Berufsfeld)Entwicklungen
UF 9h

Ausbildungsjahr: 5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1)

()

()

haben einen Uberblick (iber das Aufgabengebiet
und die Anforderungen an eine Ergotherapeu-
tin/einen Ergotherapeuten im jeweiligen Berufs-
feld;

kdnnen die Rahmenbedingungen der ergothe-
rapeutischen Arbeit in diesem Berufsfeld be-
schreiben und die Wechselwirkungen zwischen
Rahmenbedingungen und therapeutischen Mdg-
lichkeiten erlautern;

kénnen die speziellen Grundlagen der Ergothe-
rapie in diesem Berufsfeld darstellen und ergo-
therapeutisches Handeln auf der Basis dieses
Wissens begrinden;

» Uberblick tber die Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung,
Rolle bzw. den spezifischen Beitrag der Ergotherapeu-
tin/des Ergotherapeuten im Team

» Spezifische, berufsfeldrelevante Rahmenbedingungen
(insbesondere institutionelle, finanzielle sowie gesell-

schaftspolitische)

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Ubungen (u. a. Prozessschrit-
te durcharbeiten/denken)

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Selbsterfahrung

* Praktische Ubungen (z. B. am
Arbeitsplatz)

* Patientendemonstration

* Problem based learning

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ1,2,9,10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67
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Querverweise

(Teil von) UF 9h Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Aktuelle Entwicklungen setzt (Teil von)

UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF
UF

1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichern Handlungsfahigkeit
2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

3 Berufskunde und -ethik

4 Ergotherapeutische Malnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

5 Ergotherapeutische MaRhahmen — Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

7 Schienenherstellung

9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Ansatzpunkt
UF 16 Klinische Facher

UF 17 Psychologie

voraus.

UF 9h Durchflihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Aktuelle Entwicklungen ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir Diplomarbeits-
seminar.

(Teil von) UF 9h Durchflihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Aktuelle Entwicklungen setzt (Teil von) UF 8 Therapiekonzepte
voraus und umgekehrt.
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3.3.21 Fachsupervision UF 10

Ausbildungsjahr:
Semesterwochenstunden: 2 SWS = 39 UE

4. und 5. Semester

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

39

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

haben ausgewahlte, im Rahmen der klinisch-
praktischen Ausbildung durchgeflhrte ergothe-
rapeutische Prozesse/Interventionen reflektiert;

haben ihr berufliches Selbstverstandnis (Aufga-
be und Rolle als Ergotherapeutin) reflektiert;

haben angewandte Dokumentationsformen re-

flektiert;

haben individuelle Entwicklungspotentiale er-

kannt.

» Gemeinsame Diskussion/Reflexion

» Durchgefuhrter ergotherapeutischer Prozes-
se/Interventionen (Clinical Reasoning)

» des beruflichen Selbstverstandnisses (Aufgabe und
Rolle als Ergotherapeutin)

» angewandter Dokumentationsformen

» Praktikumsbericht

* Reflexion anhand der Prakti-
kumsdokumentation, anhand
von Fallbeispielen bzw. Erfah-
rungsberichten

* Diskussion

* Einzel- und Gruppenfachsu-
pervision

Priifungsmodalitaten

Teilnahme

Ausbildungsziele

AZ1,2,9,10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67

Querverweise

(Teil von) UF 10 Fachsupervision setzt (Teil von)
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses
UF 3 Berufskunde und -ethik
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UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten
UF 5 Ergotherapeutische MalRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

voraus.
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3.3.22 Allgemeine Anatomie und Physiologie UF 11

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

(8)

(6)

(7)

(8)

kennen die Begriffe Anatomie, Mikroanatomie,
Physiologie und Pathophysiologie;

wissen Bescheid Uber die lateinische Nomenkla-
tur zur Orientierung am menschlichen Korper
und koénnen diese bei der Beschreibung von Or-
ganen korrekt anwenden;

kennen den histologischen Aufbau von Zellen
und Geweben;

wissen Bescheid Uber die Zusammenhange von
Zelle, Gewebe, Organ und Organsystem, sowie
Uber die Fahigkeiten von Zelle und Gewebe;

kénnen die Entwicklung des menschlichen Or-
ganismus von Befruchtung bis zur Geburt be-
schreiben;

wissen Bescheid Uber die Blutversorgung der
jeweiligen Organe und Koérperregionen;

kennen Aufbau und Funktion der angeflihrten
Organsysteme;

wissen Bescheid Uber hormonell gesteuerte Re-
gulationsmechanismen;

Grundbegriffe

Richtungs- und Lagebezeichnungen

Allgemeine Definition von Zelle, Gewebe, Organ und Or-
gansystemen

Aufbau, Morphologie & Funktion von
> Zelle
> Gewebe

Epithelgewebe

Stiitzgewebe (Knorpel, Knochen)
Bindegewebe

Muskelgewebe

Nervengewebe

Drisengewebe

Embryogenese

Aufbau und Funktion von

YV V.V V V V

Atmungssystem

Blut- und Gerinnungssystem

Herz -und Kreislaufsystem

Lymphgefallsystem und Immunsystem
Verdauungssystem und Stoffwechselvorgange
Urogenitalsystem (inkl. Schwangerschaft und Geburt)

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Anschauungsmaterial, Prapa-
rate, Modelle

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Computerunterstitzung

* Exkursion
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(9) konnen ausgewahlte Untersuchungsmethoden
(z. B. EKG, Blutdruckmessung, etc.) beschrei-
ben.

» Haut und Sinnesorgane

» Endokrine Organe (inkl. Hormone und Regelmecha-

nismen)

Priifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ 4

, 19

Querverweise

(Teil von) UF 11 Aligemeine Anatomie und Physiologie ist Vorausetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF
UF
UF
UF
UF
UF

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems

UF 1
UF 1

4 Ergotherapeutische MalRnahmen: Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten
5 Ergotherapeutische Malinahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

7 Schienenherstellung
8 Therappiekonzepte

9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

3 Pathologie
4 Bewegungslehre

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie

UF 1

6 Klinische Facher
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3.3.23 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems UF 12

Ausbildungsjahr:

1. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

76

Die Studierenden

(1) kennen die Nomenklatur, die Topographie und
die Funktion des Bewegungsapparates mit
Schwerpunkt obere Extremitat und Rumpf;

()

©)

kdnnen die Korperstrukturen in vivo inspizieren

und palpieren;

kennen die Nomenklatur, die Topographie und
die Funktion des zentralen und peripheren Ner-

vensystems.

» Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates (inkl.

Schadel) mit Schwerpunkt obere Extremitat und Rumpf

>

>
>

Aufbau, Morphologie, Funktion, (Knochen) Muskel,
Muskelgruppen, umgebende Gewebe

Blutversorgung
Neurale Steuerung

» Anatomie in vivo

>
>

>
>

YV V V V

Inspektion
Palpation

Neuroanatomische und neurophysiologische Grundlagen

Grundbegriffe und Grundstrukturen des ZNS und PNS

Aufbau und Funktion des Gehirns (inklusive Plastizitat
des Gehirns) und der Gehirnnerven

Aufbau und Funktion des Rickenmarks

Aufbau und Funktion der Spinalnerven

Aufbau und Funktion des visceralen Nervensystems
Sinnesphysiologie

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Anschauungsmaterial, Prapa-
rate, Modelle

* Selbststudium / Referate
* Computerunterstitzung

* Exkursion

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung
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Ausbildungsziele
AZ 4,19

Querverweise

(Teil von) UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems setzt (Teil von) UF 11 Allgemeine Anatomie und Physio-
logie voraus.

(Teil von) UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)

UF
UF
UF
UF
UF
UF

4 Ergotherapeutische Malnahmen: Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

5 Ergotherapeutische Mallnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

7 Schienenherstellung

8 Therappiekonzepte

9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 14 Bewegungslehre
UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie
UF 16 Klinische Facher

(Teil von) UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems setzt (Teil von) UF 13 Pathologie voraus und umgekehrt.
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3.3.24 Pathologie UF 13

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 1,5 SWS =29 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

29 | Die Studierenden

(1) kennen die berufsrelevanten Fachtermini der
Pathologie;

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

Begriffsklarung / Einflhrung
» Pathologie

> Krankheit

» Krankheitszeichen

Verlaufsmoglichkeiten von Erkrankungen
Heilung
Partielle Remission / partial recovery

>

>

» Chronifizierung
» Tod (klinischer, biologischer)
>

Todeszeichen

Krankheitsursachen

» Innere Ursachen

> AuBere Ursachen

» Psychosoziale Faktoren

Krankhafte Veranderungen an Zellen und Gewebe bei-
spielhaft anhand von Erkrankungen der inneren Organe
> Nekrose

» Geschwir

» Steinbildung

» Atrophie

* Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

» Hypoplasie
» Hypertrophie
> Hyperplasie
> Neoplasie

Entztindungen
» Entzindungsprozess
» Entziindungszeichen

Genetische Stérungen

Krankhafte Veranderungen des Blutkreislaufes
» Andmien

> Odem

» Schock

Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushalts

Erkrankungen des hormonellen Systems
» Nebennierendysfunktion
» Hyper- und Hypothyreose

Grundzlge der Immunologie

Infektionen und ergotherapeutisch relevante Hygienemal3-
nahmen

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ 4, 26
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Querverweise

(Teil von) UF 13 Pathologie setzt (Teil von) UF 11 Aligemeine Anatomie und Physiologie voraus.

(Teil von) UF 13 Pathologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage flir (Teil von)

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten
UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 8 Therappiekonzepte

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 14 Bewegungslehre

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie

UF 16 Klinische Facher

(Teil von) UF 13 Pathologie setzt (Teil von) UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems voraus und umgekehrt.
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3.3.25 Bewegungslehre UF 14

Ausbildungsjahr:

1. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Die Studierenden

(1)

(2)

©)

(4)

()

kennen die berufsrelevanten Fachtermini der
Bewegungslehre;

kennen theoretische Grundlagen, um Bewegung
zu verstehen;

kdnnen physiologische Haltung und Bewegung
anhand von strukturierten (Beobachtungs-) Krite-
rien, beobachten, interpretieren und analysieren;

kénnen individuelle konstitutionelle Bedingungen
erkennen und deren Auswirkungen auf Haltung
sowie das Bewegungsverhalten beurteilen;

kénnen einen Zusammenhang zwischen (analy-
sierter) Bewegung und Handlungsperformanz
herstellen.

» Definitionen und Kriterien zur Beobachtung und Be-
schreibung

>
>
>
>
>

>

Kdrperebenen, -segmente und -achsen
Ortsbezeichnung

Distanzpunkt/Drehpunkt

Geschlossene und offene Kette
Bewegungsumfang (Lange, Winkel), -tempo, -fluss,
-kopplung, -prazision und -konstanz, ec.

Instrumentarien zur Beobachtung (z. B. Gelenksmes-
sung nach Neutral-Null-Methode)

» Biomechanische/r Betrachtung/Zugang

>

Grundlagen der Physik

Massenpunkt (Kérpermittelpunkt), Tragheitsprinzip,
Reibungskraft, Gravitationskraft, Standfestigkeit (Un-
terstitzungsflache), Elastizitat, Hebelgesetz und
Drehmoment

Grundlagen der Biologie

Konstitution des passiven Bewegungsapparats (Di-
mension der einzelnen Knochen, Massenverteilung,
Eigenschaften der Gelenke), aktiver Bewegungsap-
parat (Agonist, Antagonist, Synergist, aktive und pas-
sive Insuffizienz, muskelspezifische Eigenschaften,
Muskelaktivitat)

* Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Praktische Demonstration
* Patientendemonstration

* Gruppenarbeiten anhand prak-
tischer Beispiele

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* Demonstration: Befundungs-
maoglichkeiten im interdis-
ziplindren Team
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UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

Funktionelle motorische Aktivitatszustande z. B. nach
Klein-Vogelbach

Briickenaktivitat, Parkierfunktion, Stitzfunktion, Spiel-
funktion, Druckaktivitdt, Abdruckaktivitat, Hangeaktivi-
tat, etc.

Weiterlaufende Bewegungen, v. a. Gleichgewichtsre-
aktionen/-aktivitaten

Normale/6konomische Aktivitat - Ausgleichsbewe-
gungen

Neurophysiologische/r Betrachtung/Zugang
» Neurophysiologie von Bewegungshandlungen

Handlungsantrieb, Motivation, Orientierung, Planung,
Entscheidung, Ausflhrung, Ergebnis

Interne Analysatoren von Bewegungen
Optische, kinasthetische, statico-dynamische, taktile,
akustische Analysatoren

Motorisches Lernen

Erlernen von ,komplexer‘ Bewegungen

— Lernmethoden
Analytisch-synthetische Methode, Ganzheitsme-
thode, induktive Methode, deduktive Methode,
mentales Training

» Tatigkeitsorientierte/r Betrachtung/Zugang
» Motorische Grundeigenschaften

Physische/konditionelle Fahigkeiten (Kraft, Ausdauer,
Schnelligkeit, Beweglichkeit), koordinative Fahigkeiten
(kinasthetische Differenzierungsfahigkeit, rdumliche
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

Orientierungsfahigkeit, Reaktionsfahigkeit, Rhythmus-
fahigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit, Umstellungsfahig-
keit, Kopplungsfahigkeit), Trainingsmoglichkeiten

» Funktioneller Status’

Priifungsmodalitaten: Einzelprifung Ausbildungsziele: AZ 13, 18, 19, 26, 27

Querverweise

(Teil von) UF 14 Bewegungslehre setzt (Teil von) UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie, UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsap-
parates & des Nervensystems sowie UF 13 Pathologie voraus.

(Teil von) UF 14 Bewegungslehre ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)
UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten
UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt
UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 7 Schienenherstellung

UF 8 Therappiekonzepte

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie

UF 16a Orthopéadie

UF 16b Chrirurgie & Traumatologie

UF 16c¢ Innere Medizin

UF 16d Neurologie und Neuropsychologie

UF 16e Padiatrie

" Funktionelle Anatomie in UF12 Anatomie & Physiologie des Bewegungsapparates und des Nervensystems
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3.3.26 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie UF 15

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38 | Die Studierenden

(1) konnen die speziellen Grundlagen der Ar-
beitsmedizin, -physiologie und -psychologie
darstellen;

(2) haben einen Uberblick tiber die multidis-
ziplinaren diagnostischen, therapeutischen,
praventiven und gesundheitsfordernden
Méoglichkeiten in der Arbeitsmedizin;

(3) kennen den Einfluss physischer und psychi-
scher Belastungsfaktoren auf die Gesundheit
der Arbeitenden sowie gegebenenfalls ent-
sprechende Messverfahren bzw. Erfas-
sungsinstrumente;

(4) wissen, dass sich die jeweiligen Belastungs-
faktoren auf Aktivitat und Partizipation aus-
wirken;

(5) kennen ergotherapeutisch relevante ar-
beitsmedizinische/arbeitspsychologische
Problemstellungen und Krankheitsbilder;

(6) wissen, wo sie selbststandig aktuelle sowie
umfassende Informationen Uber arbeitsme-
dizinische Themenstellungen recherchieren
kénnen.

Begriffsbestimmungen und rechtliche Grundlagen

Arbeitsphysiologie

» Belastungs-/Beanspruchungskonzept

» Fachspezifische Befundungskonzepte (Dauerleis-
tungsgrenze, Ergometrie, Biomonitoring, Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit, etc.)

Arbeitspsychologie

» Arbeitsorganisation

» Human relations / menschenwiirdiges Arbeiten

» Burn Out

» Stress

» Mobbing

Ergonomische Grundlagen

Berufsbedingte psychische und physische Belastungs-
faktoren

Berufskrankheiten, berufsbedingte Stérungsbilder, Ar-
beitsunfalle

Empfehlungen zu arbeitsmedizinischer Fachliteratur, In-
ternetquellen, Datenbanken

*

* ok * ¥ ¥

Mediengestutzter, problemzentrier-
ter Vortrag

Praktische Demonstration
Klientendemonstration
Problem based learning
Exkursion

Selbststudium/Recherche/Referate

Priifungsmodalitaten:
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Facherubergreifende Prifung mit UF 9f Durchfiihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Arbeitsmedizin / Arbeithehmerschutz

Ausbildungsziele
AZ1,6,7,13,14, 37

Querverweise

(Teil von) UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie setzt (Teil von) UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie, UF 12 Ana-
tomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensystems sowie UF 13 Pathologie voraus.

(Teil von) UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
UF 9f Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Arbeitsmedizin, / Arbeitnehmerschutz

UF 16a Orthopadie

UF 16d Neurologie und Neuropsychologie

UF 16g Psychiatrie

UF 17 Psychologie

UF 26 Rechtliche Grundlagen fir Gesundheitsberufe
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3.3.27 Orthopadie UF 16a

Ausbildungsjahr: 2. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

(5)

haben einen Uberblick Uber die multidis-
ziplindren diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten in der Orthopéadie;

kennen Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und
Therapie, Rehabilitation sowie Prognose aus-
gewahlter ergotherapeutisch relevanter ortho-
padischer Krankheitsbilder;

wissen, dass sich das jeweilige klinische Bild
auf Aktivitat und Partizipation auswirkt;

kennen Anzeichen atypischer Heilungsverlaufe
und Komplikationen;

wissen, wo sie selbststandig aktuelle sowie um-
fassende Informationen Uber orthopadische
Krankheitsbilder recherchieren kénnen.

» Ursache, Klinik, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation sowie
Prognose der fiir die Ergotherapie relevantesten Krank-
heitsbilder des Bewegungsapparates (exklusive Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkreises)*:

» Madgliche Formen

traumatische

entzundliche

degenerative

Systemerkrankungen (z. B. Osteoporose)

Tumore

Fehlbildungen (z. B. Dysmelien)

Fehlbelastungen

sekundar bedingt (z. B. Neuroorthopadische Prob-
lemstellungen)

> Lokalisation

Wirbelsaule (Skoliose, Discopathien, Haltungsscha-
den, Spondylarthrose)

Schulter (Arthrose, Arthritis, Bursitis)

Ellbogen (Epicondylitis)

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Demonstration
(z. B. Untersuchungs-
techniken)

Patientendemonstration
Problem based learning
Exkursion

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* ¥ ¥ ¥

" siehe 16¢ Innere Medizin
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

— Hand’ (Karpaltunnelsyndrom, M.Dupuytren, Tendo-
vaginitis, Arthrosen, Arthritis, RSI)

— Hufte (Arthrose / Endoprothese)

— Knie (Arthrose, Arthritis / Endoprothese)

— FuB} (angeborene und erworbene Deformitaten)

» Empfehlungen zu orthopadischer Fachliteratur, Internet-
quellen, Datenbanken

Prifungsmodalitaten: Facheribergreifende Prifung mit UF 9a Durchfihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie /
(Hand)Chirurgie / Innere Medizin

Ausbildungsziele: AZ 1, 6, 7, 13, 14, 37

Querverweise

Teil von) UF 16a Orthopadie setzt (Teil von) UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie, UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsappara-
tes & des Nervensystems sowie UF 13 Pathologie voraus.

(Teil von) UF 16a Orthopédie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von)

UF 9a Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin
UF 9f Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Arbeitsmedizin / Arbeitnehmerschutz

UF 9g Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Berufliche Integration

UF 16c Innere Medizin

"Nach Absprache in 16b Chirurgie.

CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST 148 UF 16a Orthopéadie



3.3.28 Chirurgie & Traumatologie UF 16b

Ausbildungsjahr:
Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

2. und 3. Semester

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1)

(2)

@)

(4)

()

(6)

kennen die wichtigsten Voraussetzungen und
Grundprinzipien ergotherapeutisch relevanter
chirurgischer Eingriffe;

kennen den typischen Heilungsverlauf von Kor-
perstrukturen nach Verletzungen und Operatio-

nen;

kennen die Klinik, arztliche Diagnostik, konser-

vative und operative Therapie, Nachbehandlung

sowie Rehabilitation nebenstehender Verletzun-

gen;

wissen, dass sich diese Verletzungen auf Aktivi-

tat und Partizipation auswirken;

kennen Anzeichen atypischer Heilungsverldufe
und Komplikationen;

wissen, wo sie selbststandig aktuelle sowie um-
fassende Informationen Uber chirurgische
Krankheitsbilder recherchieren kénnen.

Rechtliche Voraussetzungen, Voruntersuchungen,
Schmerzausschaltung, operative Eingriffe, Operations-
techniken

Wundheilung, Wundheilstérungen, chirurgische Infektio-
nen, akutes Abdomen, etc.

Verletzungsarten
— Weichteilverletzungen
— Gelenkverletzungen
Knochenfrakturen
— Nervenlasionen

Verletzungsursachen, insbesondere
— mechanische
— thermische

Klinik, &rztliche Diagnostik, konservative und operative
Therapie, Nachbehandlung sowie Rehabilitation folgender
Verletzungen*:
» Schultergirtel

— Schlusselbeinfraktur

— Plexusparese

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Demonstration
(z. B. Untersuchungs-
techniken)

Patientendemonstration
Problem based learning

Exkursion

* ¥ ¥ ¥

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

) Schadel-Hirn-Verletzungen sowie Riickenmarkverletzungen im UF 16d Neurologie
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

— Humerusfraktur
— Verletzung der Rotatorenmanschette
— Schulterluxation
> Arm
— Fraktur von Radius und Ulna
— Verletzungen von Nervus radialis, ulnaris, medianus
> Hand’
— Fingeramputationen
— Frakturen
— Gelenk- und Bandverletzungen
— Nervenlasionen
— Sehnenverletzungen
— Verbrennungen/Erfrierungen
> Becken/Bein
— Oberschenkelhalsfraktur
— Amputationen
» Wirbelsaulenfraktur

Amputationen

Spezielle ergotherapeutisch relevante chirurgische Malf3-
nahmen (z. B. Tendolyse)

Spezielle ergotherapeutisch relevante Komplikationen
(z. B. Sympat. Reflexdystrophie)

Empfehlungen zu chirurgischer Fachliteratur, Internetquel-
len, Datenbanken

"in Absprache mit 16a Orthopadie
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Prifungsmodalitaten

Facherubergreifende Prifung mit UF 9a Durchflihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Me-
dizin

Ausbildungsziele:

AZ1,6,7,13,14, 37

Querverweise

Teil von) UF 16b Chrirurgie & Traumatologie setzt (Teil von) UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie, UF 12 Anatomie und Physiologie des Be-
wegungsapparates & des Nervensystems sowie UF 13 Pathologie voraus.

(Teil von) UF 16b Chrirurgie & Traumatologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage flir (Teil von) 9a Durchflihrung des Ergotherapeutischen Prozesses
im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin.
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3.3.29 Innere Medizin UF 16¢c

Ausbildungsjahr:

1. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1)

(2)

()

(4)

(5)

(6)

haben einen Uberblick tiber die multidis-
ziplinaren diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten in der Inneren Medizin;

kennen Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und
Therapie, Rehabilitation sowie Prognose aus-
gewahlter ergotherapeutisch relevanter rheuma-
tischer Krankheitsbilder;

kennen Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und
Therapie, Rehabilitation sowie Prognose aus-
gewabhlter ergotherapeutisch relevanter Erkran-
kungen innerer Organe;

wissen, dass sich das jeweilige klinische Bild
auf Aktivitat und Partizipation auswirkt;

kennen Anzeichen atypischer Heilungsverlaufe
und Komplikationen;

wissen, wo sie selbststandig aktuelle sowie um-
fassende Informationen lber Erkrankungen in-
nerer Organe recherchieren kénnen.

» Ursache, Klinik, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation sowie
Prognose folgender ergotherapeutisch relevanter Krank-

heitsbilder:

» Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises

— Entzidndliche rheumatische Erkrankungen
— Entzindliche Weichteilerkrankungen
— Kollagenosen
» Herz-Kreislauferkrankungen
— Thrombose
Embolie
Arteriosklerose
Herzinfarkt
Herzinsuffizienz

» Atemwegserkrankungen
— Pneumonie
— Asthma

» Stoffwechselerkrankungen
— Diabetes
— Gicht

» Autoimmunerkrankungen

"in Absprache mit UF 16a Orthopadie
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Erkrankungen des Verdauungstraktes
» Onkologische Erkrankungen
— Mamma-Carcinom
— Leukamien
» Erkrankungen des hormonellen Systems
» Weitere Erkrankungen innerer Organe
— Niere (Niereninsuffizienz)
— Leber (Hepatitiden, Leberzirrhose, lkterus)
— Etc.

» Empfehlungen zu Fachliteratur, Internetquellen, Daten-
banken hinsichtlich Erkrankungen innerer Organe

Prifungsmodalitaten

Facherubergreifende Prifung mit UF 9a Durchflihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Me-
dizin

Ausbildungsziele

AZ1,6,7,13, 14, 37

Querverweise

(Teil von) UF 16c Innere Medizin setzt (Teil von) UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie, UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsap-
parates & des Nervensystems sowie UF 13 Pathologie voraus.

(Teil von) UF 16¢ Innere Medizin ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF 7 Schienenherstellung, UF 9a Durchfihrung des ergotherapeu-
tischen Prozesses im Berufsfeld: Orthopadie / (Hand)Chirurgie / Innere Medizin sowie UF 9d Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im

Berufsfeld: Gerontologie & Geriatrie.
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3.3.30 Neurologie und Neuropsychologie UF 16d

Ausbildungsjahr: 2. und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
57 | Die Studierenden » Uberblick tiber die multidisziplinaren diagnostischen und * Mediengestltzter, problem-
) therapeutischen Moglichkeiten in der Neurologie inklusive zentrierter Vortrag mit Fallbei-
(1) haben einen Uberblick Gber die multidis- Reha-Phasen spielen

ziplinaren diagnostischen und therapeutischen

Méglichkeiten in der Neurologie: » Ursache, Klinik, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und * Praktische Demonstration

Prognose der fiir die Ergotherapie relevantesten neurolo- (z. B. Untersuchungstechni-

(2) kennen. Ursache,. I.(Iir?ik, érztl.iche Diagnostik und gischen Krankheitsbilder : ken)

Ther:ap|e, Rehabilitation .SOWIe Prognose aus- > Zerebrale Erkrankungen % Patientendemonstration

gewahlter ergotherapeutisch relevanter neuro- — Insult (ischamischer, hamorrhagischer)

logischer Krankheits- und Stérungsbilder; i ’ 9 * Problem based learning

— Multiple Sklerose

(3) wissen, dass sich das jeweilige neurologische — Erkrankungen der Gehirnnerven * Exkursion

Krankheitsbild auf Aktivitdt und Partizipation — SHT, Dezerebrationssyndrom % Selbststudi-

auswirken kann;

Zerebrale Hypoxie um/Recherche/Referate
» Weitere zentrale Bewegungsstorungen
Extrapyramidale Erkrankungen

M. Parkinson’

Atypische Parkinsonsyndrome
Dystonien

" Neuroanatomische und neurophysiologische Grundlagen in UF 12 Anatomie & Physiologie des Bewegungsapparates und des Nervensystems
T In Absprache mit 16f Gerontologie und Geriatrie

CURRICULUM ERGOTHERAPEUTISCHER DIENST 155 UF 16d Neurologie und Neuropsychologie



UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Ruckenmarkserkrankungen
— Spastische Spinalparalyse

Querschnittsyndrome

Guillain Barre Syndrom

— Spinale Muskelatrophie

— ALS

» Periphere Erkrankungen
— PNP
— Phantomschmerz

» Degenerative Erkrankungen
— Demenz
» Neuromuskulare Erkrankungen
— Myasthenia gravis
— Myasthenische Syndrome
> Entzindliche Erkrankungen
— Meningitis
— Virale Encephalitiden
— Borreliose

» Folgezustande bei primaren und sekundaren Tumoren
des ZNS

» Definition, Aufgabenbereiche und Grundlagen der Neuro-
psychologie

» Diagnostik, Therapie und Training bei folgenden neuro-
psychologischen Stérungsbildern (vgl. Goldenberg)
» Gedachtnisstérungen
> Aphasie
> Apraxie
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(4) kennen Aufgabenbereiche und Grundlagen der » Visuelle Agnosien
Neuropsychologie; » Stoérungen der Raumauffassung und des raumlichen
(5) kennen ergotherapeutisch relevante neuropsy- Denkens
chologische Storungsbilder, deren Diagnostik, > Neglect
und Therapie sowie Training im Rahmen der » Stdrungen der zentralen Kontrolle
Neuropsychologie; > Anosognosie
» Aufmerksamkeitsstérungen (im Kindes- und Erwachse-

nenalter)
> Teilleistungsstérungen

(6) wissen, wo sie selbststéndig aktuelle sowie um- | » Empfehlungen zu neurologischer und neuropsychologi-
fassende Informationen Uber neurologische so- scher Fachliteratur, Internetquellen, Datenbanken
wie neuropsychologische Krankheitsbilder re-
cherchieren kénnen.

Prifungsmodalitaten

Facherubergreifende Priifung mit UF 9bDurchfihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Neurologie

Ausbildungsziele

AZ1,6,7,13, 14, 37

Querverweise

(Teil von) UF 16d Neurologie und Neuropsychologie setzt (Teil von)

UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensysteme
UF 13 Pathologie

UF 14 Bewegungslehre

UF 16f Gerontologie & Geriatrie

voraus.
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(Teil von) 16d Neurologie und Neuropsychologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
UF 4d Ergotherapeutische MalRnahmen — Ansatzpunkt kognitive Fahigkeitskomponenten

UF 9b Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Neurologie

UF 9d Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Gerontologie & Geriatrie
UF 9f Arbeitsmedizin / Arbeitnehmerschutz

(Teil von) UF 16d Neurologie und Neuropsychologie setzt (Teil von) UF 17 Psychologie voraus und umgekehrt.
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3.3.31 Padiatrie UF 16e

Ausbildungsjahr:

2. und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) haben einen Uberblick tiber die multidis-
ziplinaren diagnostischen und therapeutischen
Méoglichkeiten in der Padiatrie;

(2) kennen Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und
Therapie, Rehabilitation sowie Prognose aus-
gewahlter ergotherapeutisch relevanter padiatri-
scher Krankheitsbilder;

(3) wissen, dass sich das jeweilige klinische Bild
auf Aktivitat und Partizipation auswirkt;

(4) wissen, wo sie selbststandig aktuelle sowie um-
fassende Informationen Uber padiatrische
Krankheitsbilder recherchieren kénnen.

» Begriffsbestimmungen

> Habilitation / Rehabilitation

» Padiatrische und neuropadiatrische Untersuchung des

Sauglings, Kindes und Jugendlichen (inkl. Mutter-Kind-
Pass)

» Ursache, Klinik, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und

Prognose der fiir die Ergotherapie relevanten padiatri-
schen Krankheitsbilder unterschiedlichster Genese

» Pranatale Entwicklung und Erkrankungen

» Neonatologie

> Geburt / Geburtstatus
» Frihgeborene Kinder und Sauglinge mit Entwicklungs-
risiko
» Geburtstraumatische Schaden
— Hirnblutungen
— Plexusparese
— Asphyxie

» Plotzlicher Kindestod

» Angeborene Erkrankungen und Fehlbildungen
> genetische

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Demonstration
(z. B. Untersuchungstechni-
ken)

Patientendemonstration
Problem based learning
Exkursion

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

* ¥ ¥ ¥
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UE Lehrziele Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

> des Nervensystems (MMC, Hydrocephalus)
» des Muskel- und Skelettsystems*

» Sinnesbehinderungen

» Neuropadiatrische Problemstellungen
> ICP
Schadel-Hirn-Trauma
Epilepsie
Neuromuskulare Erkrankungen
Umschriebene Entwicklungsstérungen der Motorik
Dyspraxie

Y V.V V V V

ADHD (Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitatsstérun-
gen)
» Padiatrische Spezifika folgender internistischer Erkran-
kungen
> Infektionskrankheiten
» Stoffwechselerkrankungen
> Juvenile rheumatische Arthritis
» Tumore

» Kinder- und jugendpsychiatrische*/-psychosomatische§
Problemstellungen

"in Absprache mit 16a Ortho

Tin Absprache mit16¢ Innere Medizin

*in Absprache mit Psychiatrie

¥ Als Vortragende werden Kinderpsychiater empfohlen.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

> Tiefgreifende Entwicklungsstérungen (z. B. Autismus,
Rett-Syndrom)

» Emotionale, soziale und psychiatrische Stérungen
» Essstoérungen
» Kindesmissbrauch

» Kinder und Jugendliche mit Mehrfachbehinderungen

» Empfehlungen zu padiatrischer Fachliteratur, Internetquel-
len, Datenbanken

Prifungsmodalitaten

Facherubergreifende Priifung mit UF 9¢ Durchflihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Padiatrie

Ausbildungsziele

AZ1,6,7,13,14, 37

Querverweise

(Teil von) UF 16e Padiatrie setzt (Teil von)

UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensysteme
UF 13 Pathologie

UF 14 Bewegungslehre

voraus.

(Teil von) 16e Padiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fur (Teil von) UF9c Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Padi-
atrie.
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3.3.32 Gerontologie und Geriatrie UF 16f

Ausbildungsjahr: 3. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Die Studierenden

(1) kennen gerontologische Grundlagen.

» Gerontologie

> Biologie des Alterns
— Biomorphose der Organe und Kdrpersysteme

» Alternsbegriffe
> Lernen im Alter*
» Soziologische Alternsforschung

Die Studierenden
(2) kennen die Besonderheiten der geriatrischen
Medizin und Rehabilitation;

(3) kennen die Zusammenhange, Wechselwirkun-
gen und Auswirkungen von Multimorbiditat;

(4) wissen, dass sich geriatrische Problemstellun-
gen auf Aktivitat und Partizipation auswirken;

» Geriatrie
> Begriffsbestimmung: kurative und palliative Medizin

» Krankheit im Alter: Haufigkeit, Verlauf, Anfalligkeit an-
hand ausgewahlter Fallbeispiele

> Problematik der Multimorbiditat inkl. Wechselwirkungen
» Geriatrisches Assessment, Geriatrische Therapie und
Rehabilitation, interdisziplinares Team in der Geriatrie

» Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und Therapie, Reha-
bilitation sowie Prognose folgender geriatrischer Krank-
heitsbilder und Problemstellungen

» Multimorbiditat und chronisch progrediente Erkrankun-
gen

» Sturzproblematik

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Demonstration
(z. B. Untersuchungstechni-
ken)

Patientendemonstration
Problem based learning

Exkursion

* ok ¥ ¥

Selbststudi-
um/Recherche/Referate

"In Absprache mit UF 17 Psychologie
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

()

(6)

(7)

(8)

kennen Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und
Therapie, Rehabilitation sowie Prognose aus-
gewahlter ergotherapeutisch relevanter geriatri-
scher Krankheitsbilder und Problemstellungen;

kennen Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und
Therapie, Rehabilitation sowie Prognose aus-
gewahlter ergotherapeutisch relevanter geron-
topsychiatrischer Krankheits- und Stérungsbil-
der;

sind fir spezifische Herausforderungen der Le-
benssituation alternder Menschen sensibilisiert;

wissen, wo sie selbststandig aktuelle sowie um-
fassende Informationen Uber geriatrische
Krankheitsbilder recherchieren kénnen.

>
>
>
>
>
>

Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und Therapie, Rehabi-
litation sowie Prognose folgender gerontopsychiatrischer

Immobilitdt Sinnesbehinderungen

Insult’

M. Parkinson’

Osteoporose (z. B. Schenkelhalsfraktur)'
Orthopadische Probleme im Alter’
Inkontinenz

Krankheits-/Stérungsbilder

YV V V V V V V

Empfehlungen zu geriatrischer Fachliteratur, Internetquel-

Akute symptomatische Psychosen

Depression

Demenz: MID, senile Demenz von Alzheimer-Typ
Verwirrtheitszustande

Schlafstérungen

Medikamentenmissbrauch, Sucht
Selbsttétungsversuche

len, Datenbanken

" In Absprache mit 16d Neurologie
TIn Absprache mit UF 16a Orthopadie
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Prifungsmodalitaten

Facherubergreifende Priifung mit UF 9d Durchfihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Geriontologie & Geriatrie

Ausbildungsziele:

AZ1,6,7,13,14, 37

Querverweise

(Teil von) UF 16f Geriontologie & Geriatrie setzt (Teil von)

UF 11 Allgemeine Anatomie und Physiologie

UF 12 Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparates & des Nervensysteme
UF 13 Pathologie

UF 16a Orthopadie

UF 16d Neurologie und Neuropsychiatrie

UF 16g Psychiatrie

UF 18 Soziologie

voraus.

(Teil von) 16f Geriontologie & Geriatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von) UF9d Durchflihrung des ergotherapeutischen Prozesses im
Berufsfeld: Geriontologie & Geriatrie.
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3.3.33 Psychiatrie UF 16g

Ausbildungsjahr:

1. und 2. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Die Studierenden

(1) kennen psychopathologische Entwicklungsver-

(2)

(©)

(4)

laufe;

haben einen Uberblick (iber die fiir die Ergothe-
rapie relevanten Krankheitsbilder, die multidis-
ziplindren diagnostischen und therapeutischen
Maoglichkeiten und Notwendigkeiten sowie Uber
die Wirkungen und Nebenwirkungen von ent-
sprechenden Medikamenten/Arzneimittel-
gruppen in der Psychiatrie/Psychosomatik;

kennen Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und
Therapie, Rehabilitation sowie Prognose aus-
gewabhlter ergotherapeutisch relevanter psychi-
atrischer und psychosomatischer Krankheitsbil-

der;

wissen, dass sich das jeweilige klinische Bild auf
Aktivitat und Partizipation auswirkt;

» Allgemeine Psychopathologie

» Psychopathologischer Status

» Begriffsdefinitionen Psychiatrie, Psychosomatik, Psycho-

vV v.v. v Vv

therapie

Unterschiedliche Psychiatrieansatze (z. B. Sozialpsychiat-
rie, Antipsychiatrie, biologistische Ansatze)

Unterschiedliche Psychotherapieansatze
Interdisziplindres Team in der Psychiatrie
Unterbringungsgesetz

Besonderheiten der Forensischen Psychiatrie

(Krisen)Management/Intervention bei Suizidalitat, Selbst-
verletzung, Gewalt

Klassifikation psychiatrischer Stérungen nach ICD10 bzw.
DSM/IV

Ursache, Klinik, arztliche Diagnostik und Therapie, Rehabi-
litation sowie Prognose ausgewahlter ergotherapeutisch
relevanter psychiatrischer und psychosomatischer Krank-
heitsbilder

» Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotro-
pe Substanzen

» Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

* Mediengestitzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Demonstration
(z. B. Untersuchungstechni-
ken)

Patientendemonstration
Problem based learning

Exkursion

* ¥ k¥

Selbststudi-
um/Recherche/Referate
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

> Affektive Stérungen
» Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

» Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen
und Faktoren

» Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(5) wissen, wo sie selbststandig aktuelle sowie um- | » Empfehlungen zu psychiatrischer Fachliteratur, Internet-

fassende Informationen Uber psychiatrische quellen, Datenbanken
Krankheitsbilder recherchieren konnen.

Priifungsmodalitaten

Facherubergreifende Prifung mit UF 9e Durchfiihrung des Ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld: Psychiatrie

Ausbildungsziele

AZ1,6,7,13,14, 37

Querverweise

(Teil von) UF 16g Psychiatrie setzt (Teil von) UF 17 Psychologie und UF 18 Soziologie voraus.

(Teil von) 16g Psychiatrie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiir (Teil von) UF9d Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld:
Geriontologie & Geriatrie, UF 9e Psychiatrie und UF 9f Berufliche Integration.
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3.3.34 Psychologie UF 17

Ausbildungsjahr: 2. und 3. Semester

Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Die Studierenden

(1)

(2)

(©)

(4)

()

haben einen Einblick in gangige Entwicklungs-
theorien;

kennen wesentliche Entwicklungsbausteine/
phasen in den verschiedenen Lebensaltern;

kennen aktuelle Ansatze und Grundlagenfor-
schung auf dem Gebiet Handlung und Verhalten;

kennen aktuelle MaRnahmen der psychologi-
schen Entwicklungsdiagnostik;

kennen Grundlagen der Wahrnehmungspsycho-
logie;

» Aufgaben, Bereiche und ,Schulen” der Psychologie

» Entwicklungspsychologie
» Entwicklungstheorien
» Entwicklungsbereiche

» Entwicklung und Stérungsmaéglichkeiten in den ver-
schiedenen Lebensphasen

» Aktuelle Ansatze und Grundlagenforschung auf dem
Gebiet Handlung und Verhalten

» Entwicklungsdiagnostik

» Wahrnehmungspsychologie’
» Philosophie der Wahrnehmung
» Wahrnehmungsverarbeitung
» Bewusstsein

» Emotion und Motivation

» Denken und Gedachtnis
» Erkenntnistheorie / kognitive Entwicklung nach Piaget
» Grundfunktionen des Denkens
» Modelle uber die Funktion des Gedachtnisses

* Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Gruppenarbeiten
* Diskussion

* Selbststudi-
um/Recherche/Referate

" In Absprache mit Neuropsychologie
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UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(6)

(7)

(8)

kennen ausgewahlte psychologische Modelle und
Konzepte hinsichtlich Emotion, Motivation, Den-
ken und Gedachtnis;

kennen ergotherapeutisch relevante Erkenntnisse
aus der Sauglingsforschung;

haben einen Einblick in ausgewahlte ergothera-
peutisch relevante Testverfahren flir verschiede-
ne Leistungsbereiche.

» Modelle der Verarbeitungstiefe
» Bindungstheorien

» Testpsychologie
» Aufbau, Struktur, Durchfihrung und Interpretation von
Tests

» Ausgewahlte ergotherapeutisch relevante Testverfah-
ren fir verschiedene Leistungsbereiche

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ1,6,7

Querverweise

(Teil von) UF 17 Psychologie setzt (Teil von) UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie voraus.

(Teil von) UF 17 Psychologie setzt (Teil von) UF 16d Neurologie und Neuropsychiatrie voraus und umgekehrt.
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3.3.35 Soziologie UF 18

Ausbildungsjahr: 1. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

senschaftlicher Sicht

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Definition * Mediengestutzter, problem-
_ S > Ansatzpunkte soziologischen Denkens zentrierter Vortrag mit Fallbei-
(1) kennen Grundbegriffe der Soziologie; } i ) . spielen
» Soziologische Grundbegriffe: Individuum, Gruppe, Or-

(2) koénnen die soziologischen Grundbegriffe auf ih- ganisation, Institution, Gesellschaft * Reflexion und Diskussion

rg Tat.lgke|t als Er.gother?peutmnen und auf die > Rolle- und Rollenerwartungen % Gruppenarbeiten

Situation des Patienten Ubertragen; > Wert dN
(3) konnen ausgewahlte Problemstellungen im Ge- ere orm.e'r.1 *  Selbststudi-

. o : » Macht und Autoritat um/Recherche/Referate

sundheitswesen aus soziologischer Perspektive 5 ialisati

betrachten; Sozialisation * Soziologische Projektarbeit
(4) kennen soziale Bedingungen von Entstehung, > Relevanz der soziologischen Begriffe fur

Verlauf und Bewaltigung von Krankheit/ Behin- » Das Rollenverstandnis der Ergotherapeutin’

derung; > Rolle und Rollenerwartungen des Patienten im Ge-
(5) konnen die Auswirkungen von Betatigung/Arbeit sundheitssystem und in seinen Lebensbereichen

auf die soziale Position und die Gesundheit ei- > Aktuelle Ansatze in der Medizinsoziologie zur Modifizie-

ner Person einschatzen. rung des Rollenbildes (z. B. Patientenorientierung, Em-

powerment, etc.)
» Grundlagen der Medizinsoziologie
» Gesundheit, Krankheit und Behinderung aus sozialwis-

"In Absprache mit UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit sowie UF 3 Berufskunde und -ethik
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Wechselwirkung von Gesundheit/Krankheit, Betati-
gung/Arbeit und sozialer Position

» Public Health / Gesundheitsférderung

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ 5,9, 15, 53, 56, 57, 61, 73

Querverweise

(Teil von) UF 18 Soziologie ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir (Teil von)
UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie

UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

UF 28 Grundziige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsdkonomie

(Teil von) UF 18 Soziologie setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit, UF 5 Ergothe-

rapeutische Mallnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt sowie UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung voraus und umge-
kehrt.
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3.3.36 Padagogik UF 19

Ausbildungsjahr:

1. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen padagogische Implikationen/Aspekte
ergotherapeutischen Denkens und Handelns;

(2) kdnnen ergotherapeutisches Handeln vor dem
Hintergrund ausgewahlter padagogischer Theo-
rien reflektieren/problematisieren;

(3) konnen die Unterschiede des Lernens bzw. der
Anleitung in verschiedenen Lebensaltern be-
schreiben und mit Beispielen aus dem Alltag
verknUpfen;

(4) kennen Methoden der Wissensvermittlung und
des Wissenserwerbs und kdnnen ausgewahlte
anwenden.

» Merkmale der padagogischen Situation

» Padagogische Implikationen/Aspekte ergotherapeutischen

Denkens und Handelns, z. B.:

» Wissensvermittlung, Lernen, Aufklarung, Entwicklungs-

forderung, -unterstitzung, Verantwortung, Mindigkeit,

Bildung, etc. als Kreuzungspunkte padagogischer The-

orie und ergotherapeutischer Praxis

» Der ergotherapeutische Prozess als mehrdimensiona-
ler Lernprozess

» Die Rolle der Therapeutin/des Therapeut als Padago-
gin/Padagoge

» Gesundheitsforderung & Pravention als Elemente einer

Gesundheitserziehung

» Ausgewahlte padagogische Theorien

» Methodik und Didaktik der Vermittlung bzw. des Erwerbs

von Wissen, Kenntnissen bzw. Kompetenzen
> Lerntheorien, -modelle, -formen und -typen

» Forderliche und hinderliche Bedingungen flir Lernen /
Lernmotivation

> Beurteilung, Benotung, Reflexion des Lernfortschritts

» Die Ausbildung zur Ergotherapeutin im Kontext des ge-

sellschaftlichen Bedeutungswandels von Lehren, Lernen,

* Mediengestitzter, problem-

zentrierter Vortrag (mit Fall-
beispielen)

Reflexion der beruflichen Pra-
xis auf der Grundlage pada-
gogischer Diskurse / Begriff-
lichkeiten

* Diskussion

* Selbststudi-

um/Recherche/Referate

Ubungssequenzen (z. B. Mo-
deration)
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

Wissen und Koénnen, z. B.:

» Vom fremdgesteuerten Unterricht zum selbstverant-
wortlichen (lebenslangen) Lernen

» Vom Faktenwissen zu den ,soft skills*

» Von der Facherorientierung zur Problemorientierung

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ 38, 46, 57, 61,62, 73, 76

Querverweise

(Teil von) UF 19 Padagogik ist Voraussetzung bzw. Grundlage flr (Teil von)

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten
UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen — Ansatzpunkt Lebensbereich & Umwelt
UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 10 Fachsupervision

UF 15 Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitspsychologie

UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team

UF 28 Grundziige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsdkonomie

(Teil von) UF 19 Padagogik setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit voraus und
umgekehrt.
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3.3.37 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik UF 20

Ausbildungsjahr: 2. bis 5. Semester

Semesterwochenstunden: 4 SWS =76 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
76 | Die Studierenden » Qualitative und quantitative Forschungsmethoden * Mediengestutzter, problem-
(40 UE) zentrierter Vortrag mit Fallbei-
(1) kennen quantitative und qualitative For- spielen

schungsmethoden und kénnen ausgewihlte > (Literatur)Recherchen

durchfdhren; » Kriterien zur Beurteilung der Qualitat von wissenschaftli-
chen Quellen

* Gruppenarbeit

* Selbststudi-

(2) koénnen (Literatur)Recherchen durchfihren; um/Recherche/Referate

3) kennen Kriterien zur Beurteilung der Qualitat > Phasen des Forschungsprozesses
(3) iterien zur Beurteilung der Quali % Exkursion (Bibliothek)

von wissenschaftlichen Quellen; » Kriterien fiir wissenschaftliches Arbeiten

(4) kennen die Phasen des wissenschaftlichen For- > Sinnvoller und formal korrekter Einsatz von wissen-
schungsprozesses sowie die Kriterien fir wis- schaftlichen Quellen im Rahmen einer wissenschaftli-
senschaftliches Arbeiten, chen Arbeit

(5) konnen eine eigenstandige wissenschaftliche » Formulierung bearbeitbarer Fragestellungen, Operationali-
Arbeit verfassen, das heil3t, sie sierung

e konnen eine im Rahmen der Arbeit bearbeit-
bare wissenschaftliche Fragestellung formu-
lieren,

e konnen auf Grundlage ihrer Recherchen und
in Abhangigkeit von der jeweiligen Fragestel-
lung geeignete Forschungsmethoden aus-
wahlen und anwenden,

e koénnen die verwendeten Quellen sinnvoll und
formal korrekt in ihre Arbeit integrieren.
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Prifungsmodalitaten

Teilnahme
Ausbildungsziele

AZ 7,20, 33, 34, 41, 47, 54, 58, 64 - 69

Querverweise

(Teil von) UF 20 Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Ver-
standnis der menschlichen Handlungsfahigkeit, UF 2 Einfiihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses sowie UF 3 Berufskunde
und -ethik voraus.

(Teil von) UF 20 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik setzt ist Voraussetzung bzw. Grundlage fiur UF 21 Diplomar-
beitsseminar.
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3.3.38 Diplomarbeitsseminar UF 21

Ausbildungsjahr: 5. und 6. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

(1)

(2)

()

38 | Die Studierenden

haben ausgehend von einer Problemstellung ei-
ne eigene Ergotherapie relevante Forschungs-
frage formuliert;

haben ausgehend von dieser Fragestellung ein
Konzept fiir ihre wissenschaftliche Diplomarbeit
erstellt, das heil’t,

o die Fragestellung prazisiert,

¢ flr die Diplomarbeit relevante Vorannah-
men/Hypothesen formuliert,

o die Zielsetzung und Relevanz der Arbeit dar-
gestellt sowie

e ein adaquates Studien-/Methodendesign ent-
worfen;

haben ihr Konzept, wiederkehrende Problem-
stellungen sowie Zwischenergebnisse gemein-
sam mit anderen Studierenden und Diplomar-
beitsbetreuende reflektiert.

» Formulierung einer eigenen Forschungsfrage

» Erstellung eines schriftlichen Konzeptes fiir die Diplomar-

beit

» (Gemeinsame) Reflexion des Konzeptes sowie von Zwi-

schenergebnissen

» (Gemeinsame) Reflexion von (wiederkehrenden) Problem-
stellungen und Erarbeitung von entsprechenden Ldsungs-

ansatzen

* Einzel-/Gruppenbetreuung

* Prasentationen von Arbeits-
ergebnissen

* Gruppendiskussion/-reflexion

Priifungsmodalitaten

Teilnahme
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Ausbildungsziele

AZ 33, 64 - 69

Querverweise

(Teil von) UF 21 Diplomarbeitsseminar setzt (Teil von)

UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 4 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Fahigkeitskomponenten

UF 5 Ergotherapeutische MaRnahmen: Ansatzpunkt Lebensbereiche & Umwelt

UF 6 Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld

UF 20 Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten & Angewandte Methodik

voraus.
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3.3.39 Supervision und Gruppendynamik UF 22

Ausbildungsjahr:

1., 3. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1)

(2)

(©)

haben einen Einblick in den Gegenstand sowie

mdgliche Formen und Konzepte von Supervision;

haben einen Einblick in Gruppentheorie und
-dynamik;

kennen Grundlagen der Teamentwicklung;

» Supervision

(theoretische Einfihrung im Rahmen von 5 UE)
» Begriffsbestimmung

» Gegenstand

» Formen

» Konzepte

Gruppentheorie und -dynamik

(theoretische Einfihrung im Rahmen von 5 UE)
» Gruppentheorien

» Interaktion, Rollen und Normen

» Entwicklungsprozesse und Funktionen

» Gruppenleitung

» Teamentwicklung

(theoretische Einfihrung im Rahmen von 5 UE)
» Von der Gruppe zum Team

» Fuhrungsstile

» Losungsstrategien flr Probleme im Team

» Konfliktbewaltigung im Team

* Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Praktische Ubungen

* Selbsterfahrung / in der Grup-
pe
* Rollenspiel und -analyse

* Reflexion
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

(4) haben die Wirkungsweise von Supervision, sich » Supervision in der Ausbildungsgruppe’
selbst in der Gruppe sowie gruppendynamische > Optimierung der Zusammenarbeit der Studierenden
Prozesse erfahren und reflektiert; untereinander

(5) konnen ihre professionelle Kompetenz verbes- » Optimierung der Zusammenarbeit mit Lehrenden

sern, das heifdt, ihre zeitlichen und persdénlichen
Ressourcen im Sinne der optimalen Patientenbe-
handlung effizienter einsetzen;

» Umgang mit belastenden Ereignissen und Unsicher-

heiten im Ausbildungskontext

» Supervision der Praktika

(6) wissen um die Bedeutung von Psychohygiene,
Selbstreflexion, Stressbewaltigungsmalinahmen
und anderer qualitatssichernder Manahmen in » Umgang mit fachlicher Kritik (Feedback)
helfenden Berufen Bescheid; » Kooperation/Compliance mit Patien-

ten/Klienten/Angehérigen

» Interaktion und Praktikumbetreuung

(7) haben ihre (Selbst-)Reflexionskompetenz, Kon-
flikt- und Kritikfahigkeit erweitert. > Professionelle Distanz (z. B. Thema Tod und Ster-

ben)
» Unsicherheiten bzgl. eigener Durchsetzungsfahigkeit

» (Bewusste) Erfahrung und Reflexion

» Der Wirkweise der eigenen Person und des eigenen
Verhaltens / in der Gruppe

» Des eigenen Problemldsungsverhaltens

Priifungsmodalitaten: Teilnahme Ausbildungsziele: AZ 39, 52, 54 - 58, 70 - 77

Querverweise: (Teil von) UF 22 Supervision und Gruppendynamik setzt (Teil von) UF 10 Fachsupervision, UF 23 Kommunikationstraining und Ge-
sprachsfihrung sowie UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team voraus und umgekehrt.

" Die fachliche Reflexion der Praktika erfolgt im Rahmen des UF 10 Fachsupervision inkl. Dokumentation
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3.3.40 Kommunikationstraining und Gesprachsfiihrung UF 23

Ausbildungsjahr:

2., 4. und 6. Semester

Semesterwochenstunden: 3 SWS = 57 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

57

Die Studierenden

(1) kennen die Grundlagen von Kommunikation und
Gesprachsfuhrung;

(2) kennen Kommunikations-, Gesprachs- und Be-
ratungstechniken;

(3) kennen im ergotherapeutischen Setting auftre-
tende Gesprachsformen;

(4) koénnen dem jeweiligen Setting und Gesprachs-
partner angepasste Kommunikations- und Ge-
sprachstechniken auswahlen und anwenden;

(5) koénnen die eigene Rolle und die Rolle des Ge-
sprachspartners wahrnehmen (gegenuber Pati-
enten und im therapeutischen Team) und dem-
entsprechend agieren;

(6) sind sich eigener Starken und Schwachen in
ausgewahlten Gesprachssituationen bewusst;

(7) kennen Losungsstrategien fir schwierige Ge-
sprachssituationen;

(8) konnen Kritik sachlich dufdern sowie Feedback
geben und nehmen.

» Grundlagen der Kommunikation und Gesprachsfiihrung

>

YV V V VYV VYV V V VYV V V

Kommunikations-, Gesprachs- und Beratungstechniken
Kriterien fiir ein gelingendes Gesprach
Gesprachsformen in der Ergotherapie

Aufbau und Struktur von Kommunikationsprozessen
Schaffen von Rahmenbedingungen

Prinzipien der gezielten Gesprachsfluhrung

Die verschiedenen Gesprachsebenen

Rollen und Rollenverstandnis

Selbst- und Fremdwahrnehmung

Konflikte und Konfliktiésungen

Einfuhlung und Abgrenzung

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Ubungen
* Rollenspiel

* Reflexion und Diskussion
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Prifungsmodalitaten

Teilnahme

Ausbildungsziele

AZT7,12,13,37-40, 51,60, 70- 77

Querverweise

(Teil von) UF 23 Kommunikationstraining und Gesprachsfihrung setzt (Teil von) UF 2 Einflhrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Pro-
zesses, UF 22 Supervision und Gruppendynamik sowie UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplindren Team voraus.
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3.3.41 Projektentwicklung & Prasentationstechniken UF 24

Ausbildungsjahr: 2. und 4. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1)
(2)

@)

kennen Grundlagen des Projektmanagements;

haben im Rahmen eines spezifisch ergothera-
peutischen Projektes mitgearbeitet;

kdnnen Zielgruppenorientierte Prasentationen
planen, durchfiihren und reflektieren.

» Grundlagen des Projektmanagements

» Spezifisch ergotherapeutisches Projekt

» Grundlagen und -regeln des Prasentierens

>

Y V V V VY

Ziel, Absicht bzw. Aussage
Zielgruppe

Aufbau, Gliederung
Zeitrahmen

Sprache & Rhetorik

Prasentationsmedien und -methoden

— Veranschaulichung/ansprechende Gestaltung
Unterschiedliche Anforderungen an stand alone Pra-
sentationen (z. B. Poster, Folder), Einzel- und Grup-
penprasentationen

*

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Praktische Ubungen

* Projektarbeit

Prifungsmodalitaten

Teilnahme

Ausbildungsziele

AZ1,2,9,10, 15, 16, 18, 19, 33, 44, 52, 54, 55, 59, 61, 64, 67
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Querverweise

(Teil von) UF 24 Projektentwicklung und Prasentationstechniken setzt (Teil von)

UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit
UF 2 Einfihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses

UF 3 Berufskunde und -ethik

UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld
voraus.
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3.3.42 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team UF 25

Ausbildungsjahr: 3. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS = 20 UE

UE Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

20 | Die Studierenden

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

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

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

» Kernkompetenz und Schnittstellen angrenzender Berufe
im interdisziplindren Team

> Arzte

Gesundheits- und Krankenpfleger
Logopaden

Orthopéadietechniker

Padagogen

Physiotherapeuten

Psychologen
(Psycho)Therapeuten

YV V V V VYV VYV V V

Sozialarbeiter

» Besonderheiten bzw. Herausforderungen der Arbeit im in-
terdisziplinaren Team’

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag

* Fallbeispiele (Reha)
* Podiumsdiskussion

* Teamteaching: Ergotherapeu-
tin und andere

* Experten einladen

Priifungsmodalitaten: Teilnahme
Ausbildungsziele: AZ 23, 55 - 57, 63, 73, 76 -78

Querverweise

" In Absprache mit UF 22 Supervision und Gruppendynamik
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(Teil von) UF UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis
der menschlichen Handlungsfahigkeit, UF 2 Einfliihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses sowie UF 3 Berufskunde und -ethik
voraus.

(Teil von) UF 25 Berufsbilder und Zusammenarbeit im interdisziplinaren Team setzt (Teil von) UF 22 Supervision und Gruppendynamik sowie UF
Kommunikationstraining und Gesprachsfihrung voraus und umgekehrt.
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3.3.43 Rechtliche Grundlagen fir Gesundheitsberufe UF 26

Ausbildungsjahr:

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

1. und 3. Semester

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

38

Die Studierenden

(1) kennen die fur die Berufsaustbung notwendigen

rechtlichen Grundlagen.

» Einflihrung: Rechtsbegriff / Rechtsordnung / 6ffentliches
Recht / Privatrecht / Europarecht

» Arbeitsrecht

>

YV V.V V V VYV V V VY

Arten des Arbeitsverhaltnisses
Arbeitsrechtsquellen

Der Arbeitsvertrag

Abschluss des Arbeitsvertrages
Beendigung von Arbeitsverhéltnissen
Arbeitsentgelt

Arbeitszeit und Urlaub
Arbeitnehmerschutz
Dienstnehmerhaftung
Belegschaftsvertretungsrecht

» MTD-Gesetz

» Fir die Ergotherapie relevante Bestimmungen im Rahmen
des Rehabilitationsgesetzes

» Rechtliche Grundlagen zur Freiberuflichkeit

* Mediengesttzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

“In Absprache mit UF 3 Berufskunde und -ethik.
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UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar

» Krankenanstaltenrecht
» Anstaltsordnung

> Patientenrechte

Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele

AZ 23, 25, 32, 35, 40, 47, 49, 53, 54, 58 - 60, 62, 63

Querverweise

(Teil von) UF 26 Rechtsgrundlagen fir Gesundheitsberufe voraus setzt (Teil von) UF 2 Einflihrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen
Prozesses sowie UF 28 Grundzlige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsbkonomie voraus und umgekehrt.
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3.3.44 Medizinisches Englisch UF 27

Ausbildungsjahr: 1. und 5. Semester

Semesterwochenstunden: 2 SWS = 38 UE

UE Lehrziele Inhalte Meth.-didaktischer Kommentar
38 | Die Studierenden » Berufsrelevantes Fachvokabular (menschliche Topogra- * Ubersetzen
phie, ADLs, therapeutischer Prozess) ) .
(1) kennen das berufsrelevante englische Fachvo- ) * Elearning
kabular; > Fachliteratur * Rollenspiel
(2) konnen englischsprachige Fachliteratur verste- » Befundung, Anleitung und Dokumentation * Selbststudi-
hen; um/Recherche/Referate
(3) konnen in englischer Sprache einen Befund er- * Fachartikel
heben, P.at|enten/AngeThor|ge anleiten und ihre % Fallbeispiele
Intervention dokumentieren.

Priifungsmodalitaten

Teilnahme

Ausbildungsziele
AZ 1, 8,12, 14, 24, 38, 50, 64

Querverweise

(Teil von) UF 27 Medizinisches Englisch setzt (Teil von) UF 1 Philosophie der Ergotherapie und Verstandnis der menschlichen Handlungsfahigkeit,
UF 2 EinfUhrung in die Arbeitsschritte des ergotherapeutischen Prozesses sowie UF 3 Berufskunde und -ethik voraus.

(Teil von) UF 27 Medizinisches Englisch ist Voraussetzung bzw. Grundlage fir UF 9 Durchfiihrung des ergotherapeutischen Prozesses im Berufsfeld.
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3.3.45 Grundzuge des Gesundheitswesens und der Gesundheitsokonomie UF 28

Ausbildungsjahr:

5. Semester

Semesterwochenstunden: 1 SWS =19 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

19

Die Studierenden

(1)

()

()

(4)

haben einen Uberblick Uber die Organisations-
strukturen des Osterreichischen Gesundheits-
wesens;

kennen Einrichtungen des 6sterreichischen Ge-
sundheitswesens und deren Kostentrager (z. B.
Rehabilitationszentren, Tageszentren, mobile
Dienste, Krankenhuser) sowie deren Organisa-
tionsstruktur und (Leistungs-)Finanzierung;

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

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

» Definition Gesundheitsékonomie
» Gesundheitspolitik im internationalen Vergleich

» Organisationsstruktur des ¢sterreichischen Gesundheits-

wesens

Einrichtungen des 6sterreichischen Gesundheitswesens
und deren Kostentrager

u. a. Rehabilitationszentren, Tageszentren, mobile Diens-
te, Krankenhauser

Kriterien fir die Inanspruchnahme der unterschiedlichen
Einrichtungen

» Zugange zu Heilbehelfen

» Organisationsstrukturen des Krankenhauses inkl. Daten-

und Finanzmittelfluss (z. B. LKF-System)

Prinzipien der Leistungsfinanzierung und ihre Auswirkun-
gen auf die Finanzierung der ergotherapeutischen Be-
handlung

Grundzige einer betriebswirtschaftlichen Organisation der
freiberuflichen Praxis

*

Mediengestutzter, problem-
zentrierter Vortrag mit Fallbei-
spielen

* Experten einladen

* Selbststudi-

um/Recherche/Referate

Exkursion

"In Absprache mit UF 26 Rechtliche Grundlagen fiir Gesundheitsberufe
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Prifungsmodalitaten

Einzelprifung

Ausbildungsziele
AZ 25, 26, 32, 35, 44, 49, 53, 58, 62, 63, 76, 78

Querverweise

(Teil von) UF 28 Grundziige des Gesundheitswesens und der Gesundheitsékonomie setzt (Teil von ) UF 26 Rechtsgrundlagen fiir Gesundheitsberufe
voraus und umgekehrt.
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3.3.46 Akademieautonomer Bereich UF 29

Ausbildungsjahr: 1., 4. und 5. Semester
Semesterwochenstunden: 2,5 SWS =48 UE

UE

Lehrziele

Inhalte

Meth.-didaktischer Kommentar

48

Akademieautonom zu entscheiden

Akademieautonom zu entscheiden

Akademieautonom zu entschei-
den
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4  Vorschlag zur Neugestaltung der
Diplomprufung

Entsprechend dem Facherkanon des vorliegenden Curriculums wurde folgender Vorschlag
fur die Neuregelung der Diplomarbeit von Seiten des Entwicklungsteams erarbeitet:

» Prasentation und Rechtfertigung der Diplomarbeit

» Drei Prifungsfacher sind zu absolvieren aus den untenstehenden Diplomprifungs-
fachern (a-g) - wobei unter Voraussetzung einer expliziten Unterscheidung in Orthopadie
(a1), (Hand)Chirurgie(a2) und Innere Medizin(a3) zwei Prifungen aus (a) mdglich sind

Ergotherapeutische Intervention im Rahmen der Gesundheits-
forderung, Pravention, Therapie und Rehabilitation im Berufsfeld:

a. Orthopéadie
(Hand)Chirurgie
Innere Medizin

. Neurologie

. Padiatrie

. Gerontologie & Geriatrie

. Psychiatrie

Arbeitsmedizin / Arbeitnehmerschutz

Q |0 | Q|0 |T

. Berufliche Integration

» Praktische Diplomprifung
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Anhang

e Der ergotherapeutische Prozess

e Liste der Institutionen bzw. Personen, denen das Curriculum fur den Ergothera-
peutischen Dienst zur Stellungnahme zugesandt wurde






Der ergotherapeutische Prozess

A Ergotherapeutische Diagnostik (gemaR MTD-Gesetz)

Arbeitsschritt

Tatigkeiten

1 Informations-/Datensammlung

1.1 Sammlung bereits vorhandener Informationen/Daten:

— Zuweisung/Auftrag
— Krankengeschichte
— Andere Befunde

e Informationstréger lesen/verstehen
e ergotherapeutisch relevante Informationen auswéhlen

o Hypothesen beziiglich der ergotherapeutischen Problematik bil-
den

1.2 Datenerhebung durch die Ergotherapeutin/den Ergothera-
peuten mit standardisierten und nichtstandardisierten Ver-
fahren:

1.2.1 Erstgesprach mit der Klientin/dem Klienten und/oder falls er-
forderlich mit einer Bezugsperson:
— Anamnese
— Subjektive Problembeschreibung

1.2.2 Befunderhebung mit der Klientin/dem Klienten und/oder An-
gehorigen sowie anderen (Pflegepersonen, Umfeld, Arbeit-
geber, etc.):

— Uberpriifung von Handlungskompetenz in alltagsrelevan-
ten Situationen der verschiedenen Lebensbereiche

e ergotherapeutischen Zugang und Mbglichkeiten der Klientin/des
Klienten vorstellen

liber Beobachtung relevante Daten einholen

Vorgeschichte erheben

subjektive Problembeschreibung einholen

bereits vorhandene Informationen hinterfragen

e im Gesprdch Probleme in der Alltagsbewéltigung aus verschie-
denen Perspektiven erheben




Arbeitsschritt

Tatigkeiten

— Uberpriifung von fir die Handlungskompetenz wichtigen
Fahigkeitskomponenten

— Erhebung von fur die Handlungskompetenz wichtigen / die
Handlungskompetenz beeinflussenden Umweltfaktoren

e einen Handlungsablauf/-teilschritt zum Zwecke der Beobachtung
hypothesengeleitet aus folgenden Bereichen auswéhlen:

— Selbstversorgung

— Produktivitat (Schule, Beruf, etc.)
—Freizeit

—Erholung

e Rahmenbedingungen und Durchfiihrungsvorgaben festlegen

e die Klientin/den Klienten entsprechend einweisen

e Durchfiihrung beobachten und interpretieren (= Handlungskom-
petenz anhand bestimmter Parameter einschétzen)

e zu Uberpriifende sensomotorische, biomechanische, kognitive,
psycho-emotionale bzw. soziale Fahigkeitskomponenten hypo-
thesengeleitet auswéhlen

e ein entsprechendes Verfahren zur Uberpriifung einzelner Funkti-
onen auswéhlen

e Rahmenbedingungen und Durchfiihrungsvorgaben festlegen

e die Klientin/den Klienten entsprechend einweisen

e die Durchfiihrung qualitativ und/oder quantitativ bewerten

e die Auswirkungen auf die Handlungsperformanz bewer-
ten/einschétzen

e physikalische und soziokulturelle Umweltbedingungen erheben




Arbeitsschritt

Tatigkeiten

2 Analyse und Interpretation der gesammelten
Daten (Clinical Reasoning)

e alle gesammelten Informationen (und deren Wechselwirkungen)
im Hinblick auf die Handlungsperformanz und die Handlungsrol-
len zusammenfiihren/zusammenfiigen

3 Befundbericht

e Probleme und Ressourcen auf der Handlungsebene benennen

e (iber die Notwendigkeit ergotherapeutischer Intervention ent-
scheiden

e Befundbericht erstellen

B Ergotherapeutische Intervention

Arbeitsschritt

Tatigkeiten

1 Ziele festlegen

o Grobziel(e) - fokussiert auf Alltagsbewéltigung bzw. Handlungs-
kompetenz - mit dem Klienten und ihren Erwartungen abstimmen

e Grobziele gemeinsam mit der Klientin/dem Klienten auswéh-
len/priorisieren

e Grobziele und Feinziele festlegen

e Grobziel = alltagsrelevant formuliert

Feinziel = einem Grobziel zu-/untergeordnet, das heil3t, die Erreichung
des Feinzieles ist Voraussetzung fiir die Erreichung des entsprechen-
den Grobzieles

2 Planung

e entsprechende ergotherapeutischen MalBnahmen in Abhéngig-
keit der jeweiligen Bezugsrahmen evidenzbasiert auswéhlen

" Ziele ergotherapeutischer Intervention sind stets operationalisiert beschrieben.




Arbeitsschritt

Tatigkeiten

e das methodischen Vorgehen festlegen, das heil3t
—therapeutische Methoden und Mittel auswéhlen

—Rahmenbedingungen (Therapiedauer, Therapiehéufigkeit, So-
zialformen, Instruktionshilfen, Adaptierung des Therapierau-
mes, etc.) festlegen

3 Durchfiihrung

e situations- und klient(inn)enadéquat die entsprechenden Mal3-
nahmen im Rahmen von sinnvollen und fiir die Klientin/den
Klienten bedeutungsvollen Aktivitaten durchfiihren

4 Evaluation

e aktuellen Status der Handlungskompetenz erheben
e Zielerreichung (berpriifen
e Konsequenzen ziehen, das heil3t

— wenn Ziel(e) nicht erreicht ist (sind), Ursachen suchen und
sowohl Ziel(e) wie MalRnahmen entsprechend modifizieren

—wenn Ziel(e) erreicht ist (sind), (ber weitere Zieldefinition
oder Therapieabschluss entscheiden

—modgliche weiterfliihrende MalBnahmen empfehlen

5 Abschlussbericht

e Abschlussbericht erstellen

C Phaseniibergreifend

Arbeitsschritt

Tatigkeiten

1 Dokumentation

o Diagnostik-/Therapieverlauf dokumentieren
e aufgewendete Leistungen patientenbezogen festhalten

e Berichte zur Informationsweitergabe erstellen




Arbeitsschritt

Tatigkeiten

2 Reflexion

e ergotherapeutischen Prozess/-schritte reflektiere
e eigene Arbeitsweise und persénliche Befindlichkeiten (iberden-
ken

e institutionelle und gesundheitspolitische Rahmenbedingungen
erkennen/reflektieren

3 Inter/disziplinare Zusammenarbeit

¢ Information betreffend des diagnostisch-therapeutischen Vorge-
hens weitergeben und einholen

e diagnostisch-therapeutisches Vorgehen mit anderen koordinie-
ren

4 Weiterentwicklung der fachlichen Kompetenzen

e Wissensliicken erkennen
o Wissensliicken nach Mdéglichkeit schlie3en
e Erfahrungen der eigenen Berufspraxis analysieren

e Im Sinne der Berufsentwicklung wie der persénlichen Entwick-
lung wissenschaftliche Kompetenzen einsetzen

o Wissenschaftsdiskurs mit anderen Berufsgruppen fiihren







Liste der Institutionen bzw. Personen, denen das
Curriculum far den Ergotherapeutischen Dienst
zur Stellungnahme zugesandt wurde

Die Ausbildungsziele zum Curriculum fur den Ergotherapeutischen Dienst wurden im
April 2003 zur Stellungnahme an:

e Medizinisch - wissenschaftliche Leiter der Akademien fur den Ergotherapeuti-
schen Dienst

e Direktoren der Akademien flr den Ergotherapeutischen Dienst
e 16 Praktikumstellen
versandt.

Die jeweils fertiggestellten Unterrichtsfacher zum Curriculum flr den Ergotherapeuti-
schen Dienst wurden im Juli 2004 zur Stellungnahme an:

e Fachexperten
versandt.

Medizinisch wissenschaftliche Leiter der Akademien fur den Ergotherapeutischen Dienst

Prim.Univ.-Prof. HR Dr. Gunther Ladurner
Arztlicher Direktor, Christian Doppler Klinik Salzburg
Ingnaz-Harrer-Stralle 79, 5020 Salzburg

Prim.Univ.-Doz.Dr. Johann Pidlich
Arztlicher Direktor, Thermenklinikum Baden
Wimmergasse 19, 2502 Baden bei Wien

Prim.Univ.Prof.Dr. Leopold Saltuari

O. Landeskrankenhaus Hochzirl , Anna-Dengel-Haus
Abt. f. fur Neurologische Akutnachbehandlung

6170 Zirl

Prim.Dr. Thomas Platz
LKH Klagenfurt, mZentrum f. seelische Gesundheit
St. Veiter Stralle 47, 9020 Klagenfurt

Prim.Dr. Franz Bohmer
Arztlicher Direktor, Sozialmedizinisches Zentrum Sophienspital
Apollogasse 19, 1070 Wien

Prim.Univ.-Doz. WHR Dr. Werner Schony
Arztlicher Direktor, Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg Linz
Wagner-Jauregg-Weg 15, 4020 Linz

Prim.Dr. Hans Werner Wege
LNK Siegmund Freud Graz, Abt. fir Neurologie
Wagner-Jauregg-Platz 1, 8011 Graz




Direktorinnen und Direktoren der Akademien fir den Ergotherapeutischen Dienst

Dir. Christine Steind|
Akademie fur Ergotherapie am Thermenklinikum Baden
Leesdorfer Hauptstralte 35, 2500 Baden

Dir. Thomas Lammer

Med.-techn. Akademie f. d. Ergotherapeutischen Dienst
am Wagner-Jauregg-Krankenhaus

Niederharterstraf’e 20, 4020 Linz

Dir. Erich Streitwieser

Med.-techn. Akademie f. d. Ergotherapeutischen Dienst
an der Christian Doppler Klinik / LNK
Ignaz-Harrer-SralRe 79, 5020 Salzburg

Dir. Elisabeth Schnegg-Primus

Med.-techn. Akademie f. d. Ergotherapeutischen Dienst
am LNK Sigmund Freud

Wagner Jauregg-Platz 8, 8053 Graz

Dir. Margarethe Heim
Ausbildungszentrum West Ergotherapie
Innrain 98, 6020 Innsbruck

Dir. Caja Hagenauer

Med.-techn. Akademie f. d. Ergotherapeutischen Dienst
am allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien
Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien

Dir. Doris Cekan

Med.-techn. Akademie f. d. Ergotherapeutischen Dienst
am A. 6. LKH Klagenfurt

St. VeiterstraBe 47, 9020 Klagenfurt

Osterreichische Arztekammer

Prim.Dr. Wolfgang Soukop
Wiedner Hauptstralle 36/1/2, 1040 Wien




