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Richtlinien
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anerkannten Ausbildungsstitten fiir Ergotherapie
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Ergotherapeuten (VSE) per 1.1.1892 in Kraft gesetzt.

Die Mitgliederversammiung des VSE hat am 7, Mai 1994 eine Namensinderung
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Praambel

1. Stellung und Auftrag des Verbandes Schweiz. Ergotherapeuten (VSE)

- Anerkennung neuer und Kontroile bestehender Schulen filir Ergotherapie in der Schweiz
‘ ist 2ines der Vereinsziele des VSE (Statuten Art. 2.4).

- Als Mitgiied der Worid Federation of Occupational Therapists hat der VSE die
Pflicht, die Einhaitung der von dieser ausgearbeiteten "Recommended Minimal
Standards for the Education of Occupational Therapists” durch die Schweizer Schulen
fiir Ergotherapie zu kontrollieren und zu garantieren (WFCT-Geschéftsordnung 1.1.2).

- Der VSE anerkennt die von den Ergotherapieschuien in Ziirich, Biel und Lausanne
- ausgestellten Diplome. Er bezeugt dies durch Gegenzeichnung der Diplome.

- Diese Anerkennung erfoigt in Erfliilung der Vereinsziele des VSE sowie in Ausfiinrung
der Bestimmungen der Verordnung V| zum Krankenversicherungsgesetz, die sine vom
schweiz. Berufsverband anerkannte Ausbiidung fiir die Kassenzulassung verlangt (Vo VI
Abschnitt IV, Art &, Absatz 1a).

2: Ausarbeitung von schweizerischen Ausbildungsrichtlinien

271 Zusammenarbeit ven VSE und Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Schuien fir
Ergotherapie (ASSET)
1874 wird die Zusammenarbeit zwischen VSE und ASSET in einer Vereinbarung
geregelt. Die Forderung der beruflichen Ausbiidung im Sinne der WFOT-Empfeniungen
ist Ziel der Vereinbarung. Die gemeinsame Erarbeitung von Ausbildungsrichtiinien wird
erwogen. Das Ziel soll durch "Erlass gemeinsamer Reglemente, insbesondere
Ausbildungsrichilinien...” erreicht werden.

22 Projekt ET/AT 1878-82
Wahrend dieses mehrjdhrigen Projektes (berarbeiten VSE und ASSET gemeinsam die
Berufsbilder der Ergotherapeutinnen (ET) und Aktivierungstherapeutinnen (AT) und
konzipieren die Ergotherapie-Ausbildung neu.
Rahmen- und Richiziele flir die Ergotherapie-Ausbildung werden formuliert, mit Konsens
verabschiedet und fur die Ergotherapieschulen verbindlich erkiart.

2.3 Neues Ausbildungskonzept: Mcdell 88
Aufgrund der Richtziele werden in einer gemeinsamen Arbeitsgruppe von VSE und
ASSET Lemziele von 1882 bis 1387 erarbeitet und ein neues Strukturmaodell
beschlossen.
1988 wird das neue Ausbildungsmeodell an den drei Schulen eingeflnrt. Ab Herbst 1991
wird eine Evaluation des Modells 88 vorgenommen.



2.4 Auspildungsrichtlinien
1887-31 werden die vorliegenden Austildungsrichtlinien vom VSE erarceitet. Sie werden
mit der ASSET ezingehend diskutiert und auch den Schultrdgem zur Vermenmiassung
unterbreitet.
Die letzte Uberarbeitung geschient in der Kommission Ausbildung des VSE im Sommer
1891.

i Gebrauch der Ausbildungsrichtlinien

Die vorliegenden Richtlinien beinhalten eine Beschreibung des gemeinsamen Rahmens der
Ausbildungen an den drei Schuien fiir Ergotherapie in der Schweiz.

Dem VSE dienen die Richtlinien als Grundlagen fiir die

- Ueberpriifung des Ausbiidungsstandards an den Schweizer Schulen fiir Ergotheracie

- Bestatigung der Anerkennung der Schuien zuhanden des WFOT

- Verhandlungen mit den Krankenkassan und schweizerischen Sozialversicherungen sowie den
schweizerischen und kantonalen Sehdrden dber die Zulassung der Ergotherapeutinnen zur
selbstandigen Berufsausibung

- Abkldrungen und allenfalls Schritte zu Anerkennung der Ergoiherapie-SchuIen als Héhers
Fachschulen und Anerkennung der schweizerischen Ergotherapie

- Ausbildung im européischen Rahmen

4, Inkraftsetzung und Uberarbeitung der Richtlinien

Der Vorstand des VSE hat die Ausbildungsrichtlinien am 22.11. 1981 genehmigt und auf den 1.1.1892 in
Kraft gesetzt.

Aufgrund der Ergebnisse der Evaluation des Ausbildungsmodeils 88 und der Abklirungen und Arbeiten
bezliglich Anerkennung als Hohere Fachschulen soilen die Ausbiidungsrichtlinien von VSE und ASSET
bearbeitet werden.

Im Anhang zu den Ausbildungsrichtlinien finden sich:

- Rahmen-, Richt- und Lemziele 1985

- Beschreibung des Modeills 88 (1987)

- Zusammensetzung der Arbeitsgruppe Ausbildung 1987
der Kommission Ausbildung 1891
des VSE-Vorstandes 1991



Bildungspolitischer Grundsatz

Die Schuien fiir Ergotherapie gehdren im Rahmen des schweizerischen Bildungswesens zum
ausseruniversitdren Tertidrbereich nach der Klassifikation des Bundesamtes fiir Statistik.’

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

2.2

2.3

Bestimmungen und Richtlinien fiir die Organisation

Geltungsbereich
Diese Ausbildungsrichtlinien geiten fiir a-lie vom VSE anerkannten Ausbildungsstatten.

Innerhalb des festgelegten gemeinsamen Rahmens entwickelt und organisiert sich jede Schule
autonom und gestalitet den Untemicht frei.

Der VSE Gberwacht die Einhaltung der Richtlinien. Damit erfillt er seinen, ihm vom Weitverband
der Ergotherapeutinnen (WFQT) sowie von der schweizerischen Gesetzgebung (KUVG)
Ubertragenen Auftrag. : ’

Der VSE kann Abweichungen von den Richtlinien akzeptieren, sofemn Ausbildungsziele und
Niveau dadurch nicht beeintréchtigt werden.

Ausbiidungsstitten

Grundsétziiches

2.1.1  Die Schulen kénnen &ffentlich-rechtliche oder private Tragerschaft haben.

2.1.2 Die Aufgaben der Schulorgane (Schulleitung, Aufsichtsorgan) sind schriftlich
festgenalten.

Aufsichtsorgane

221 Das Aufsichtsorgan der Schulen ist von der Schulleitung unabhéngig. Darin ist

mindestens ein(e) dipl. Ergotherapeutin vertreten die, auch die interessen des VSE
vertritt. :

Inteme Crganisation

2.3.1. Die fachliche Leitung der Schule obliegt einer, einem oder mehreren diplomierten
Ergotherapeutinnen mit einem vom WFOT anerkannten Diplom und mindestens
5 Jahren Berufserfahrung sowie zusatzlichen pédagegischen und didaktischen
Qualifikationen, Erfahrung und Schulung in Betriebs- und Personaifihrung.

1 Bemn 1990: Sand 15, ISBN 3-303- 150524
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2.3.2 Ergotherapiespezifische Ficher werden von dipl. Ergotherapeutinnen untermicntet, die
iber eine entsprechende fachliche und pddagogisch-didaktische Kompetenz verfigen.

2.3.3  Grundlagenfacher sowie Spezialfdcher werden von den entsprechenden Spezialisten
unterrichtet, welche zusatzlich Uber eine entsprechende p4dagogisch-didaktische
Kompetenz verfiigen.

2.3.4 Die Schulen verfigen Uber die zur Durchfiihrung des Ausbildungsprogramms nétigen
Raumiichkeiten und Uber das notwendige technisch-didaktische Material sowie gine
Fachbibliothek.

2.3.5 Die Schulen sorgen dafiir, dass die praktische Ausbiidung von erfahrenen, fir ihre
Aufgabe qualifizierten dipl. Ergotherapeutinnen durchgefiihrt wird.

2.3.6 Cie Schulen regein schriftlich Prifungs- und Diplomordnung.

Sch{ussbestimrﬁungen

Der VSE legt schriftlich fest, wie er die gesetziiche (KUVG) und vom WFOT ubertragene
Aufsichtspilicht Gber die Schulen fiir Ergotherapie erfiilt.

Der VSE nimmt Kenntms von der Aurs:chtsoﬂ:cht anderer Institutionen und Organe Uber die
Ausbildungsstatten.
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Bestimmungen und Richtlinien fiir die Ausbildung

Ziel der Ausbiidung

Die vom Verband Schweiz. crgotherapeuten (VSE) und der World Federation of Qccupational
Therapists (WFOT) anerkannten Schweizerischen Schulen fir Ergotherapie bieten eine
Grundausbildung fiir die verschiedenen Anwendungsgebiete der Ergotherapie an, deren
fachliches Niveau mindestens den voriiegenden Richtlinien entspricht.

Ergotherapie basiert auf medizinisch-therapeutischen, psychosozialen und padagogischen
Grundlagen. Ihr Ziel ist es, die beeintrachtigte Handlungsfahigkeit des Patienten zu verbessem
und zu erhaften. T4tig-Sein ist das eigentliche Mittel der Ergotherapie. Das methodische

Vorgehen ist handlungsorientiert, d.h. theoretisch und praktisch auf die Handlungsfihigkeit des

Patienten ausgerichtet. Die Ausbildung crientiert sich an diesem Auftrag und trigt
wissenschattlichen und gesellschattlichen Entwickiungen Rechnung.

Derfdie Ergotherapeut!n ist ausgebiidet fir die Arbeit mit verschiedenen Patienten, die in ihrer
Handlungsfahigkeit singeschrinkt sind:

- - Patienten aller Aitersstufen

- Patienten mit physischen und psychischen Krankheiten und verschiedenen
Behinderungen '

- - Patienten mit akuten oder chronischen Krankheiten und Behinderungen.

Der/die Ergotherapeutin ist nach Abschluss der Grundausbildung befshigt, innerhaib eines
Rehabilitations- und Behandlungsteams im Rahmen verschiedener Institutionen des Gesundheits-,
Firsarge-, Sozial- und Erziehungswesens zu arbeiten.

1.3

Lemziele (Grundkenntnisse/Grundlagen)

1.3.1  Der/die Studierende erwirbt die fiir die Ausibung seines/ihres Berufes notwendigen
Grundkenntnisse:

- Ant. Aufbau und Funktionen des menschlichen Organismus

- Strukturen, psychische Prozesse und Verhaitensformen der menschlichen
Persédniichkeit und Wahmehmung .

- Die Auswirkungen des soziokuiturellen Gefiiges auf die Entwicklung und die
Wentvorstellungen des Menschen und der Gesellschaft

- Wechselwirkungen physischer, psychischer und sozialer Bedingungen und
deren Konsequenzen auf Befinden und Handlungsfahigkeit des Menschen

- Menschliche Entwicklungsprozesse im psychomotorischen, sensomotorischen,
perceptiv-kognitiven, affektiven und sozialen Bereich von der Kindheit bis ins
Alter

- Bedeutung des Té&tig-Seins fiir den Menschen



Aeticlogie. diagnostische Zeichen, Symptome, Benandlungsformen. Progncse
v.a. der Krankneitsbilder, welcne in der Ergotherapie behandelt werden

Methoden der Pravention, der Patienteninstruktion und der Patienteninformation

Theorie der Ergotherapie

138 Anwendung der Ergotherapie. Er/sie wird befdhigt, die Grundkenntnisse in die Praxis
umzusetzen und auf verschiedene Situationen zu (bertragen.

1.3.2.1

o 1.3.22

Tatigkeitsanalyse. Tatigkeiten sind das !nstrument in der Srgotherapie. Der/die
Ergotherapeutin beherrscht dieTatigkeitsanalyse, damit er/sie Tatigkeiten
zielgerichtet in der Therapie einsetzen kann, d.h.: T4tigkeiten analysieren in
bezug auf:

- die motorischen Anfarderungen

- die Stimuiation der Sinnesorgane

- kognitive, psychische, emotionale und soziale Anforderungen

- inre logischen Abldufe und deren raumlich-zeitlichen Anforderungen

- anzuwendende Techniken, Werkzeuge und Einrichtungen.

Erfassung. Der/die Studierende lemt die Handlungsfahigkeit des Patienten
einzuschatzen, d.h. er/sie lemt die personalen Voraussetzungen, die soziale
Situation und dusseren Bedingungen, die das Handein des Patienten
bestimmen, zu erfassen. Er/sie lemt, die Mittel und Methoden zur ergo-

" therapeutischen Befunderhebung einzusetzen.

1.3.23

1.3.2.4

1.3.2.8

1.3.2.6

18527

Planung. Aufgrund der Ergebnisse der Befunderhebung lemt der/die Studierende
im Rahmen der Gesamtbehandlung des Patienten, Behandlungsziele zu
formuiieren und daraus ein Behandlungsprogramm fiir die Ergotherapie zu
entwickeln.

Durchfiihrung des Programms. Der/die Studierende lemt, durch den Einsatz
ergotherapeutischer Mittel und Methoden das geplante Programm entsprechend
den Bedirfnissen und der Belastbarkeit des Patienten durchzufiihren.

Evaluation. Der/die Studierende lemt, wahrend des Therapieverlaufs regelmaRig
die Ziele, Mittel und Methoden zu Gberpriifen und anzupassen. Er/sie lemt, Mittel
und Methoden der Evaluation anzuwenden. Er/sie ist fahig, die Resuitate der
Auswertung schriftlich oder mindlich zu formulieren und weiterzugeben.

Zusammenarbeit. Der/die Studierende wird unterrichtet iber die Bedeutung und
Prinzipien der Zusammenarbeit. Er/sie wird bef4higt, einen entsprechenden
Beitrag innerhalb des Ergotherapieteams, in der Zusammenarbeit mit '
Bezugspersonen der Patienten und in gemeinsamer Arbeit mit Vertreterinnen
anderer Berufsgruppen zu leisten.

Organisaticn/Administration. Der/die Studierende erwirbt Kenntnisse (ber die
Organisation und Administration einer Ergotherapie-Abteilung. Er/sie wird fahig,



1.3.2.8

1:3:29

organisatorische und administrative Aufgaben zu ibemehmen und zum Aufbau
einer Ergotherapie-Abteilung beizutragen.

Qeffentlichkeitsarbeit und Berufspoiitik. Der/die Studierende wird iiber die
Bedeutung von Ceffentlichkeitsarbeit und von berufspolitischen Aufgaben
informiert. Er/sie wird f3hig, entsprechende Arbeiten durchzufiinren.

FortbiIdungsaufgaben/Ausbildungsaufgaben. Der/die Studierende wird sich im
Veriauf der Ausbildung der Notwendigkeit einer laufenden persdniichen
Fortbildung bewusst. Der/die Studierende wird sich der Bedeutung von
Ausbildungsaufgaben bewusst und wird darauf vorbereitet, im Rahmen
seiner/inrer Mdglichkeiten und aufgrund seiner/inrer Erfahrungen dazu
beizutragen. :

Dauer der Ausbildung

Die Ausbildung dauert mindestens 2 Jahre. Sie umfasst als Richtzahl 2400 Unterrichtsstunden an den
Ausbildungsstatten sowie mindesiens 44 Wochen an den Praktikumsorten.

3.1

3:1.1

-Organisation der Ausbildung

Aufbau. Die Ausbildungsstatten arbeiten nach sinem Ausbildungspian, weicher auf die spatere
Berufstatigkeit ausgerichtet ist und einen methodischen Aufbau enthéit. Die Ausbildung findet

einerseits an den Schulen, andererseits in verschiedenen Ergotherapieabteilungen statt.

Es wird Uber die Grenzen einzelner Fachbereiche hinaus ein methodisch-didaktisches Prinzip

einer Ausbildung in Phasen realisiert.

Die Ausbildung umfasst:
Ausbildungin der Ausbiidungsstitte. Sie beinhaitet:

ca. 1/3 Basisfacher
ca. 1/3 ergotherapiespezifische Facher
ca. 1/3 therapeutische Aktivitaten und Techniken

Diese Angaben sind als Richtzahlen zu verstehen.

Am Ende der Ausbildung soll eine Unterrichtseinheit von mindestens 15 bis maximal 24 Wochen
zur Vertiefung stattfinden.

Die praktische Ausbildung erfolgt am Praktikumsort. Die Ausbildungsstatten sorgen fiir geniigend
Praktikumspiatze fiir die Studierenden in den vier Hauptfachbereichen der Ergotherapie,
(Geriatrie, P4diatrie, Physiatrie und Psychatrie). Die Schulen sind in Kontakt zu den
Praktikumsleiterinnen in den verschiedenen Institutionen und vergewissem sich, dass eine
fachlich und didaktisch qualifizierte Ausbildung erfoigt.
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Ein einzeines Praktikum dauert mindestens 8 bis maxirmal 14 Wochen. Davon dauem zwei
Praktika |&nger ais 10 Woechen (max. 38 Std., plus 4 Stunden Studienzeit/Woche).

Die Schuien regein den Praktikumsauftrag in einem schriftlich festgelegten Konzept.

Fachbereiche. Die Ausbildung bereitet vor flr die Arbeit in Ergotherapieabteilungen in:
- - Geriatrie

Pidiatrie

Physiatrie

Psychiatrie :

weiteren Bereichen der medizinischen und sozialen Rehabilitation.

1]

L]

Die Fachbereiche sind mdglichst weit zu fassen, d.h. nicht auf einzelne Institutionen bzw.
Patientengruppen einzugrenzen,

Aufnahmebedingungen
Aufnahmebedingungen

- 20. Altersjahr

- mindestens ¢ Schuistufen der obersten Sekundarstufe |

- abgeschlossene Mittelschule (Diplom cder Matura) oder abgeschiossene 3—Jahnge
Berufsiehre (Sekundarstufe Il)

- absolvierter Nothelferkurs

- 3-monatiges Vorpraktikum im Pflegebereich "

' Empfohlen werden: Fremdsprachenkenntnisse, praktische Erfahrung in einem Industrie- oder

Dienstleistungsbetrieb und/ocder im Haushait.

Bei Bewerberinnen, die diesen Bedingungen nicht entsprechen, wird gepriift, ob ihre Vorbiidung

als gleichwertig angesahen werden kann.

Anforderungen an die Persénlichkeit des/der Bewerberin

- Interesse an medizinischen und sozialen Fragen

- logisches Denkvermdgen

- geistige Bewegiichkeit

- kdrperliche und seelische Gesundheit und Belastbarkeit
- Beziehungsfahigkeit

- Freude und Interesse am Umgang mit Menschen

- manuelle Geschicklichkeit

Die Schulen fiihren Eignungsabkidrungen durch. Aufnahmekriterien und Crganisation sind
schriftlich festgehaiten.
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5. Ausbildungsprogramm

5.1 Unterrichtsfdcher an der Ausbiidungsstitte

5.1.1  Medizinische und psychologisch/padagogische Géundlagenfécher .

Zel: Kenntnis von Art, Aufbau, Entwicklung und Funktion des menschlichen Organismus
in seinem Umfeld

A: Medizinische Ficher

- Anatomie Eewegungsapparat/Kinesiologie

- Anatomie innere Crgane/Physiologie

- Neurophysiclogie

- Allgemeine Pathologie

- Geriatrie

- Neurologie

- Orthopé&die/Traumatoiogie o
- Pidiatrie

- Psychepathologie

B: Psychologische pidagogische und soziclogische Ficher

- allgemeine Psychologie/Sozialpsychologie _
- Alterspsychoiogie

- Entwicklungspsychoiogie

- Psychomotorische Entwicklung

- Spielpddagegik

- Heilpaddagogik

- Kérpererfahrung und Kérperwahmehmung
- Methedik '

- Gesprachsfihrung

5.1.2  Ergotherapeutische Ficher

Ziel: Kenntnisse und Fahigkeit, Theorie und Prinzipien der Ergotherapie umsetzen und
auf verschiedenste Situationen Ubertragen zu kénnen.

- Ergotherapie-Grundlagen
- Berufskunde

- Ergotherapie Geriatarie

- Ergotherapie Pidiatrie

- Ergotherapie Physiatrie

- Ergotherapie Psychiatrie

5.1.3  Therapeutische Aktivitten und Techniken



5.2

Ziel: Fahigkeit, die in einer Aktivitdt/Technik enthaitenen Elemente zu erfassen,
aufzugliedern. zu analysieren und therapeutisch zu nutzen, sei es in einer hdusiichen,
beruflichen, schuiischen oder Freizeitsiutation

- Tatigkeitsanaiysen

- Aktivitdten des tdglichen Lebens (ADL)

- ergotherapeutische Anwendung handwerklicher und gestaiterischer Techniken
- ergotherapeutische Anwendung verschiedener Spiele

- ergotherapeutische Uebungstechniken

- ergotherapeutische Gesichtspunkte von Gruppenaktivititen

- Schienenbau

- Hilfsmittel konzipieren, herstellen und beniitzen

5.1.4 Gesundheits- und Sozialpolitik

Ziel: Kenntnisse (ber die Stellung der Ergotherapie im schweizerischen
Gesundheitswesean. Berufspalitische Kenntnisse.

- Crientierung Uber angrenzende Berufe

- Berufs-, Versicherungs- und Rechtsfragen
- Crientierung iber den Berufsverband

Ausbildung an den Praktikumsorten

'5.21  Form und Inhait der Praktika

- Die Praktikumsanforderungen an den/die Studierende/n (Praktikantin) durch
seine(n) Praktikumsleiterin sollen abgestuft werden gemass seinem/ihrem
Kompetenzgrad und Ausbildungsstand.

- Die Praktika beinhaiten den ergotherapeutischen Behandlungsablauf bei
physischen, psychischen, sozialen bzw. kombinierten Problemen.

- Die Praktika beinnaiten die Behandlung von Akut- und Langzeit_patienten,
- - kurze Informationspraktika sind zusétzlich mdglich.
5.2.2 Ziel der Praktika

Die Studierenden werden schrittweise in den verschiedenen Behandlungsmethoden
ausgebildet.

Sie lemen den Alltag in verschiedenen Institutionen, sowohi im Akut- als auch im
Langzeitbereich, und in verschiedenen Ergotherapieabteilungen kennen.

in der Schule erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten miissen mit der therapeutischen
Arbeit in Beziehung gebracht und erweitert werden kdnnen.
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Jede/r Studierende soll durch die Stadien der Beobachtung und der anschliessenden
angeleiteten Praxis gefiihrt werden, scdass ar/sie schliesslich selbstandig sine '
Behandlung planen, durchfiinren und evaluieren kann. Dazu gehért auch das Verfassen
von Verlaufsprotokollen.

5.2.3 Bewertung

Die Praktika werden ausgewertet und bewertet, d.h. ein Praktikum wird mit bestanden
oder nicht bestanden bewertet. Der/die Praktikantin erhilt eine detaillierte Qualifikation
durch den/die Praktikumsleiterin.

Diplomarbeit/Projektarbeit

Der/die Studierende ist fanig, ein Problem zu erfassen, zu formulieren und es auf sine
methodische Art zu untersuchen. Ein berufsspezifisches Gebiet wird dabei vertiert,

Die Abschiussarbeit ist Teil der Ausbiidung. Die Schuien legen die Rahmenbedingungen, die
Auswertungs- und Bewertungskriterien fir diese Arpeit schriftlich fest.

Bewertung/Examen/Diplom

Die Ausbildung wird mit dem Diplom abgeschlossen. Das Diplom kann erteilt werden, wenn die
Prufungen und die Praktika bestanden sind und die Diplomarbeit chne Vorbehalt angenommen
worden ist.

Das Diplom wird von der Schule dusgesteilt und vom VSE gegengezeichnet.
Bestimmungen betreffend Prifungen
8.2.1  Geprift werden Kenntnisse und Fahigkeiten in:

- den alilgemeinen Grundlagen und therapeutischen Techniken der Ergotherapie
- der Anwendung der Ergotherapie in ailen medizinischen Fachbereichen
- der Anwendung der Ergotherapie in der Padiatrie
- der Anwendung der Ergotherapie in der Physiatrie
- ~der Anwendung der Ergotherapie in der Psychiatrie
- der Anwendung der Ergotherapie in der Geriatrie
- den medizinischen und psychologisch/padagogischen Grundlagenfichem
- Anatomie/Physiologie
- Kinesiologie
- Psychologie
- allgemeine Pathologie
- Neurologie
- Rheumatologie
- Orthopadie/Chirurgie/Traumatoiogie
- Geriatrie
- Padiatrie
- Psychiatrie
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6.2.2 Notenskala
6 ist die beste, 1 die schiechteste Note.

Die Promotionsordnung der Ausbildungsstétte enthdlt alle fir die Promotion der Studierenden
wesentlichen Sestimmungen wie:

- Allgemeine Promotionsbedingungen

- Bedingungen fir die Zulassung zu den Prifungen
E Verzeichnis der zu prifenden Ficher

- Organisation der Priifungen

- Notenskala

- Bedingungen fiir die Erteilung des Dipioms

- * Wegleitung fiir die Dipiomarbeit

.- Rekursmdglichkeit

Der VSE kann zu den Priifungen Beobachterinnen delegieren. Diese becbachten die Prifungen

und erstatten dem VSE Bericht, stellen jedoch keine Fragen und sind an der Notengebung nicht
beteiiigt. .



. Anhang
1. Ausbildungsziele
1.1 Rahmenziele

Die vom Verband Schweizerischer Ergotherapeuten und der Word Federation of Qccupational
Therapists anerkannten schweizarischen Schuien fir Ergotherapie bieten eine Grundausbiidung fiir
verschiedene Anwendungsgebiete der Ergotherapie an.

Ziel der Ergotherapie ist es, die durch Krankheit und Behinderung beeintrichtigte Handlungsighigkeit des
Patienten zu verbessern und zu erhaiten. Tatigkeiten sind das sigentliche Mittel der Ergotherapie. Cas
methodische Vorgehen ist handlungsorientiert, d.h. theoretisch und praktisch auf die Handlungsizhigkeit
des Patienten ausgerichtet. Die Ausbildung orientiert sich an diesem Auftrag und trégt wissenschattlichen
und gesellschartlichen Entwickiungen Rechnung.

Der Ergotherapeut® ist ausgebildet {lr die Arbeit mit verschiedenen Patienten, die in ihrer
Handlungsfahigkeit eingeschrankt sind: ' :

- Patienten aller Altersstufen :

- Patienten mit physischen und psychischen Krankheiten und verschiedenen Behinderungen
- Patienten mit akuten oder langfristigen Krankneiten und Behinderungen.

Der Ergotherapeut ist nach Abschiuss der Grundausbildung befahigt, innertaib eines
Rehabiiitationsteams im Rahmgn verschiedener Institutionen des Gesundheits-, Fursorge-, Sozial- und
Erziehungswesens zu arbeiten.”

1.2 Richtziele

1.2.1  Fahigkeiten und Grundkenntnisse
Der Ergotherapeut hat fir die Ausiibung seines Berufes Fahigkeiten und Grundkenntnisse.

1.2.2 Erfassung
Der Ergotherapeut ist fahig, die Handlungsfahigkeit des Patienten einzuschatzen, d.h. er erfasst
die persdniichen Voraussetzungen, die soziale Situation und Zussere Bedingungen, die das
Handeln des Patienten bestimmen.
Er kennt Mittei und Methoden der Erfassung.

?Cbwohl zum heutigen Zeitounkt die Mehrneit der Ergetherapeuten Frauen sind, wurde in diesem Text die manniiche Ferm ,der
Ergotherapeut” gewahit, um der sprachiichen Konvention zu entsprechen.

*Die in diesen Ausbildungszielen teschriebene berufliche Kompetenz des Ergotherapeuten bezieht sich auf das Niveau, das nach
Abschluss der Grundausbildung erreicht wird.
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Planung: Zielsetzung und Programm

Aufgrund der Ergebnisse der Srfassung ist der Ergotherapeut fanig, im Ranmen der
Gesamtbehandlung des Patienten seine Behandlungszieie zu formulieren und daraus ain
Behandlungsprogramm abzuleiten.

Durchfihrung des Programms
Der Ergotherapeut ist fihig, durch den Einsatz ergotherapeutischer Mittel und Methoden das

geplante Programm entsprechend den Bedirfnissen und der Selastbarkeit des Patienten
durchzufiihren.

Evaluation

Der Ergotherapeut ist fahig, wéhrend des Therapieveriaufs regelméssig die Ziele, Mittel und
Methoden zu dberpriifen und anzupassen. Er kennt Mitte! und Metheden der Evaluation.
Die Resultate seiner Auswertungen kann er mindlich und schriftlich formuiieren und
weitergeben.

Zusammenarbeit

Der Ergotherapeut kennt die Bedeutung und Prinzipien der Zusammenarbeit. Er leistet sinen
Beitrag innerhalb des Ergotherapie-Teams, in der Zusammenarbeit mit Bezugspersonen der
Patienten und in gemeinsamer Arbeit mit Vertretemn anderer Berufsgruppen.

Organisation / Administration

- Der Ergotherapeut hat Kenntnisse iiber die Organisation und Administration einer Ergotherapie-

Abteilung. Er ist fhig, organisatorische und administrative Aufgaben zu (ibernehmen und zum
Aufbau einer Ergotherapie-Abteilung beizutragen.

Oeffentlichkeitsarbeit / Berufspolitische Aufgaben
Der Ergotherapeut kennt die Bedeutung von Qeffentlichkeitsarbeit und berufspolitischen
Aufgaben. Erist fahig, entsprechende Arbeiten durchzufihren.

Fortbildungsaufgaben / Ausbiidungsaufgaben

-Der Ergotherapeut ist sich der Notwendigkeit einer laufenden persénlichen Fortbildung bewusst.

Der Ergotherapeut ist sich der Sedeutung von Ausbildungsaufgaben bewusst und ist bereit, im
Rahmen seiner Erfahrungen dazu beizutragen.

Lemziele zu einzelnen Richizielen

1.3.1  Grundkenntnisse

1.3.1.1 Der Ergotherapeut hat Kenntnisse dber Bau, Struktur und Funktionen des
menschlichen Kérpers.

1.3.1.2 Der Ergotherapeut hat Kenntnisse dber Persénlichkeitsstrukturen, psychische
Prozesse und Verhaitensformen.

1.3.1.3 Der Ergotherapeut hat Kenntnisse von der Zugehérigkeit des Menschen zu
verschiedenen sozialen Gruppierungen und Systemen wie Familie, Beruf,
Institution und Offentlichkeit.



1.3.1.4 Der Ergotherapeut hat Kenntnisse von der Wechseliwirkung pnysischer,
psycnischer und sozialer 8edingungen und deren Konsequenzen auf Befinden
und Handlungsfahigkeit des Menschen.

1.3.1.5 Der Ergotherapeut hat Kenntnisse iiber den Entwicklungsprozess des Menschen
von der Kindheit bis ins Alter. Er weiss von Gesetzmdssigkeiten der Entwickiung
und inren Auswirkungen auf die sensomotorischen, perceptiv-kognitiven und
sczicemotionaien Fahigkeiten des Menschen.

1.3.1.6 Der Ergotherapeut hat Kenntnisse von den Ursachen, Symptomen und vom
Veriguf von physischen und psychischen Krankheiten und Behinderungen. Er hat
Kenntnis von medizinischen und psychotherapeutischen Behandlungsprinzipien
und -methoden.

1.3.1.7 Der Ergotherapeut kennt die Bedeutung der Téatigkeit fir den Menschen und ihre
Auswirkungen auf seine sensomotorischen, perceptiv-xognitiven und
sozioemetionalen Fahigkeiten. Er kennt die Gkonomische, soziale und kulturelle
Bedeutung der menschlichen Tatigkeit.

1.3.2 Methedisches Vorgehen :
Der Ergotherapeut ist fahig, ein methodisches Vorgehen zur Erfassung des Patienten, zur
Planung und Durchfihrung des Programms und zur Evaluation zu entwerfen und zu reslisieren.

Er kann aufgrund seiner Kenntnisse und Erfahrungen dieses Vorgehen reflektieren, einzelne
Elemente analysieren und Konsequenzen fiir die Benandalung ableiten und Schwerpunkte setzen.

1.3.3  Analyse zur Tatigkeit
: Der Ergotherapeut ist fahig, eine T4tigkeit nach folgenden Gesichtspunkten zu analysieren:

- Inwiefern k8nnen durch diese Té4tigkeit Behandlungsziele angestrebt oder ermreicht
werden?

- Weilcne persdnliche und soziale Bedeutung hat diese Tétigkeit fiir den Patienten?

- Wie ist die Téatigkeit hierarchisch aufgebaut: Tatigkeit - Handlungen - Teilhandlungen -
Bewegungen (z.B. Kaffeekochen (T4tigkeit) - Wasseraufsetzen (Handlung) -

- Wasserhahn aufdrehen (Teilhandlung) - drehen (Bewegung).

- Wie ist die Téatigkeit sequentiell gegliedert (Reihenfolge der T4tigkeitsschritte)?

- Welche sensomotorischen, perceptiv-kognitiven und sozioemotionaien Anforderungen
stellt die T&tigkeit an den Patienten?

- Welche Materialien, Werkzeuge, Gegenstinde und Einrichtungen erfordem die

Tatigkeit?
- Weiche rdumlichen Voraussetzungen sind fir die Ausflihrung der Tatigkeit erfordedich?
- Welche zeitlichen Faktoren missen bei der Ausflihrung berlcksichtigt werden?

Auswahl der Tatigkeit
Der Ergotherapeut ist fihig, nach obenstehenden Kriterien in Zusammenarbeit mit dem Patienten
geeignete Tatigkeiten zu wahlen.
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2 Das Ausbildungsmodeil 88 fiir Ergotherapeuten in der Schweiz

Das Modell 38 ist das Resuitat =ines menrnahrigen Prozesses, welcher in engem Zusammenhang mit
dem Projekt ET/AT (1978-82) stand.

Nachdem alle Trager der ET-Schulen und der Vorstand des VSE dem Ausbildungsmedell zugestimmt
haben, trat es 1988 in Kraft. W&hrend einer 2-jahrigen Uebergangsphase wurden das aite und das neue
Ausbildungsmadell parailel gefiihr.

Der erste Kurs nach dem Ausbildungsmodell 88 wurde 1991 beendet. Die Auswirkungen der Neuerungen
des Modells 88 werden lber mehrere Jahre evaluiert werden miissen.

Z Ausgangsiage fiir Anderungen

Die Verbesserung des Stellenwertes der Geriatrie in der Ausbildung und in der Praxis war ein
wesentlicher Anstoss zur Verdnderung des Ausbildungskonzeptes. Damit verbunden war sine Klarung.
des Berufsbiides der Ergotherapie in allen Fachbereichen: Physiatrie, Geriatrie, P4diatrie und Psychiatrie.
Es gaben aber noch andere wichtige Aspekte Anlass zu Verdnderungen:

- Gliederung der Ausbildung in Phasen durch Hervorheben der motorischen, der psychischen und
der kombinierten Probiemsteilung

- Gliederung der Ausbildung in Phasen nach dem Ausbildungsstand

- Vermenrter Wechsel zwischen Ausbildung in der Schule und Ausbildung in der Praxis

- Optimale Wahmehmung der Interessen der Praktikumsinstitutionen

- Vermeidung von Engpéssen bei den Praktika wie z.8. Sommermonate fir Pdiatrie

Darstellung des Modeils 88

Unterricht Prakt. Untemicht Prakt. Unterricht | Prakt. Prakt. Unterricht
Abschluss

Das neue Mode!l ermdglicht einen methodisch-didaktischen Aufbau in drei Phasen, durch den inhalitliche
Schwerpunkte gesetzt werden kdnnen.

1. Phase: Neben aligemeinen Grundlagen liegt ein Schwerpunkt auf motorischen Problemen
2. Phase: Schwerpunkte liegen auf psychischen und sozialen Fragestellungen
3. Phase: Diese bietet dem Studenten vermenhrt die Mégiichkeit zur Synthese durch Bewdltigung

von kombinierten Problemstellungen
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Anhang zu den Ausbildungsrichtlinien des VSE
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