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Schriftliche Beteiligung der Verbande

Der Verband Deutscher Ergotherapie Schulen e.V. (VDES) mit seinen mehr als 120
Mitgliedsschulen (von derzeit ca. 180 Schulen insgesamt) hat auf seinen Mitgliedversammlung

im November 2017 folgenden Beschluss gefasst:

,Der VDES wunterstiitzt die Bestrebungen, die Ergotherapie-Ausbildung
grundstindig an Hochschulen anzusiedeln und den Bachelorabschluss zum
Qualifikationsniveau der staatlich gepriiften Ergotherapeutin und des staatlich
gepriiften Ergotherapeuten zu machen. Wir sind uns bewusst, dass es eines
Ubergangs bedarf, den wir als Berufsfachschulen verantwortlich mitgestalten
wollen und miissen.”

Im Beschluss werden die Griinde fiir diese Position im einzelnen dargelegt (sieche Anlage). Der
Beschluss der Mitgliederversammlung steht auch im Kontext der Tatsache, dass sehr viele
unserer Berufsfachschulen eine wie auch immer gestaltete Kooperation mit einer Hochschule
haben, um ihren Lernenden einen zukunftsfdhigen und europakompatiblen Abschluss zu
ermoglichen.

Im Sinn dieses Beschlusses nimmt der VDES zu den Fragen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe

wie folgt Stellung;:

I) Berufsgesetze

1. Welche Punkte der Berufsgesetze bedtiirfen Ihrer Ansicht nach einer Modernisierung bzw.
Anderung? Welche zusitzlichen Punkte sollten einfliefen? Auf welche Punkte kann Threr
Meinung nach verzichtet werden?

Antwort:

Komplette Uberarbeitung notwendig. Folgendes sollte neu aufgenommen werden:
Ausbildungsziel, hochschulische Ausbildung als regelhafte Moglichkeit , Vorgaben fiir
Praxisbegleitung und Praxisanleitung, Gesamtverantwortung fiir Ausbildung beim
schulischen bzw. hochschulischen Ausbildungsort, Zugangsvoraussetzungen

Fachhochschulreife oder Abitur, vorbehaltliche Tatigkeiten bzw. Substitution



.

(Hilfsmittelversorgung); Schulgeldfreiheit, Qualifikation der Lehrenden,
Praxisanleiterqualifikation, Lehrer-Schiiler/Studenten-Schliissel. Die Konkretisierung
dieser Einzelpunkte findet sich im Gesetzesnovellierungsvorschlag des Deutschen
Verbandes der Ergotherapeuten e.V., der in enger Zusammenarbeit mit dem VDES

entstanden ist (Anlage).

Welche Punkte der Ausbildungs- und Priifungsverordnungen bediirfen Ihrer Ansicht nach
einer Modernisierung bzw. Anderung? Welche zusitzlichen Punkte sollten einflieBen? Auf
welche Punkte kann Threr Meinung nach verzichtet werden?

Antwort:

Eine neue APrV dringend erfordrlich und bedarf einer modularisierten,
kompetenzorientierten Struktur, flexible Zeitvorgaben und Praxiseinsitze, die an
Kompetenzzielen orientiert sind. Uberpriift werden sollte die Stundenzahl fiir
Praxiseinsitze, Skills Labs sollten als eine zusitzliche Moglichkeit praktischer
Ausbildung méglich sein. Gleichzeitig ist die Offnung fiir neue Handlungsfelder wie
z.B. Privention, betriebliche Gesundheitsforderung, gemeindenahe Versorgung

erforderlich.

Entspricht das Ausbildungsziel (falls im Berufsgesetz vorhanden) den heutigen und
zukiinftigen Anforderungen an Ihre Berufsgruppe? Wenn nein, wie sollte das
Ausbildungsziel Ihrer Meinung nach gefasst sein?

Antwort:

Derzeit kein Ausbildungsziel im Gesetz; Der DVE/VDES hat in seiner
Novellierungsvorlage das Ausbildungsziel formuliert (siehe auch Anlage):

§ 5 Ausbildungsziel

Die Ausbildung zur Ergotherapeutin oder zum Ergotherapeuten soll dem allgemein
anerkannten Stand ergotherapeutischer, medizinischer, sozialwissenschaftlicher und
weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse entsprechen. Sie ist ausgerichtet auf den
Erwerb fachlicher, personaler, sozialer und methodischer Kompetenzen mit dem Ziel der
selbststindigen und eigenverantwortlichen Planung, Durchfiihrung und Evaluation von
ergotherapeutischen Interventionen. Diese dienen der Forderung, der Verbesserung
und/oder dem Erhalt der Handlungsfihigkeit von Einzelpersonen jeden Alters, Gruppen
oder innerhalb des Gemeinwesens. Die Ausbildung soll Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten aufSerdem in die Lage versetzen, die Lebenssituation, die jeweilige
Lebensphase und den gesellschaftlichen Kontext von Klienten sowie deren
Selbststindigkeit und Selbstbestimmung in ihr Handeln einzubeziehen.
Ergotherapeutische Interventionen umfassen gesundheitsfordernde, priventive, kurative,
rehabilitative und palliative Mainahmen und beriicksichtigen die komplexe Beziehung

zwischen Gesundheit und Betitigung.



Die Ausbildung nach Absatz 1 soll insbesondere dazu befihigen,
die folgenden Aufgaben auszufiihren:
e die ergotherapeutische Diagnostik selbststindig und eigenverantwortlich planen
und diese durchfiihren,
e ergotherapeutische Interventionen selbststindig und eigenverantwortlich planen
und diese durchfiihren,
e professionelle Beziehungen zu Einzelpersonen, Gruppen und dem
Gemein(de)wesen selbstgesteuert gestalten,
e den ergotherapeutischen Prozess dokumentieren und selbstgesteuert evaluieren,
e das komplexe Wissen iiber die Wechselwirkung zwischen Person, Umwelt und
Betitigung als Grundlage von Gesundheitsprozessen nutzen,
¢ intra- und interprofessionelle Beziehungen eigenstindig gestalten,
e an der Profilierung und Professionalisierung der Ergotherapie nachhaltig
mitwirken,
e in Ubereinstimmung mit Richtlinien, Regularien und ethischen Kodizes
selbststindig handeln,
e auf Grundlage des beruflichen Selbstverstindnisses selbstgesteuert berufliche
Anforderungen bewiltigen,
e mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbeiten und dabei berufsiibergreifende

Losungen fiir interprofessionelle Versorgungssituationen zu entwickeln.

bzw. § 11 Hochschulische Ausbildung)
Die primdrqualifizierende Ergotherapieausbildung an Hochschulen befihigt zur
unmittelbaren ergotherapeutischen Titigkeit mit Menschen aller Altersstufen und
verfolgt gegeniiber der berufsfachschulischen Ergotherapieausbildung nach Teil 2 ein
erweitertes Ausbildungsziel.
Die hochschulische Ausbildung zur Ergotherapeutin oder zum Ergotherapeuten
vermittelt die fiir die selbststindige und eigenverantwortliche Planung, Durchfiihrung
und Evaluation von ergotherapeutischen Interventionen nach § 5 (Ausbildungsziel) Abs.
2 erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen auf wissenschaftlicher
Grundlage und Methodik.
Die hochschulische Ausbildung umfasst die in § 5 (Ausbildungsziel) beschriebenen
Kompetenzen der berufsfachschulischen Ergotherapieausbildung. Sie befidhigt dariiber
hinaus insbesondere,
e zur Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Interventionsprozesse auf der
Grundlage wissenschaftsbasierter oder wissenschaftsorientierter Entscheidungen,
e vertieftes Wissen iiber Grundlagen der Therapiewissenschaft, des

gesellschaftlichen Kontextes und der Versorgungssysteme sowie der
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institutionellen und individuellen Rahmenbedingungen der ergotherapeutischen
Intervention und die Weiterentwicklung der gesundheitlichen und
ergotherapeutischen Versorgung dadurch mafigeblich mitzugestalten,

e sich Forschungsgebiete der Ergotherapie auf dem neusten Stand der gesicherten
Erkenntnisse erschlieflen und forschungsgestiitzte Problemlésungen wie auch
neue Technologien in das berufliche Handeln iibertragen zu konnen sowie
berufsbezogene Fort- und Weiterbildungsbedarfe zu erkennen,

e sich kritisch-reflexiv und analytisch sowohl mit theoretischem als auch
praktischem Wissen auseinandersetzen und wissenschaftsbasiert innovative
Losungsansitze zur Verbesserung im eigenen beruflichen Handlungsfeld
entwickeln und implementieren zu konnen und

¢ an der Entwicklung von Qualititsmanagementkonzepten. Leitlinien und
Expertenstandards mitzuwirken.

Die Hochschule kann im Rahmen der ihr obliegenden Ausgestaltung des Studiums die
Vermittlung zusitzlicher Kompetenzen vorsehen. Das Erreichen des Ausbildungsziels
darf hierdurch nicht gefihrdet werden.

(Auszug aus Novellierungsvorschlag des DVE/VDES)

Die unterschiedlichen Ausbildungsziele sind fiir DVE/VDES nur fiir eine notwendige

und befristete Ubergangszeit erforderlich.

Wie beurteilen Sie die Aufnahme eines Ausbildungszieles in das Berufsgesetz Ihrer
Berufsgruppe (falls nicht im Berufsgesetz vorhanden)? Wenn Sie die Aufnahme
beftirworten, wie sollte das Ausbildungsziel Ihrer Meinung nach gefasst sein?
Antwort:

Siehe Antwort Frage 3

Inwieweit lassen sich Threr Ansicht nach die derzeitig fiir die Physiotherapie erforderlichen
Weiterbildungen fiir die sogenannten Zertifikatspositionen (z.B. Manuelle Therapie,
Manuelle Lymphdrainage) in die Ausbildung integrieren? Welche Folgen hétte dies fiir die
Ausbildung?

Antwort:

Die Ergotherapie hat keine Zertifikatspositionen



6. Wie ist Ihre Position zur Durchlassigkeit zwischen beruflicher und akademischer Bildung?
Antwort:
Eine Durchlissigkeit zwischen beruflicher und akademischer Bildung muss fiir die
Ubergangszeit bis zur vollstindigen hochschulischen Ausbildung zwingend im gesamten System

gewihrleitet werden.

7. Welche Vorteile sehen Sie in einem allgemeinen Heilberufe-Gesetz fiir die
Gesundheitsfachberufe?
Antwort:
Der VDES hat zusammen mit den anderen therapeutischen Schulverbinden
(Physiotherapie: VLL, Logopiddie: BDSL), als Verbund fiir Ausbildung und Studium in
den Therapieberufen, VAST), mit ver.di, Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe
(HVG) und DVE ein Eckpunktepapier fiir ein gemeinsames Heilberufegesetz vorgelegt.
Wir sind nach wie vor der Meinung, dass dies ein sinnvolles Dach fiir die
Gesundheitsfachberufe sein kann.
Die in dem Eckpunktepapier angesprochenen Regelungen sichern berufsiibergreifend

Ausbildungsqualitit und damit eine gute Gesundheitsversorgung durch unsere Berufe.

8. Welche Nachteile sehen Sie in einem allgemeinen Heilberufe-Gesetz fiir die
Gesundheitsfachberufe?
Antwort:
Wir sehen keinen Nachteil, wenn die spezifischen beruflichen Erfordernisse in der APrV

geregelt werden.

II) Ausbildung

1. Wie konnte ein Kompetenzkatalog fiir Ihre Berufsgruppe aussehen und in welcher

Ausbildungsform (an Hochschulen oder Berufsfachschulen) kénnten die erforderlichen
Kompetenzen besser vermittelt werden?

Antwort:

Das Kompetenzprofil des DVE, ebenfalls erarbeitet unter Mitwirkung des VDES, gibt
dariiber detailliert Auskunft (Anlage). Ansonsten gilt: Die beruflichen Anforderungen
erfordern eine Qualifikation auf der Niveaustufe 6 des DQR. Das wird auch dadurch
bedeutsam, dass der iiberwiegende Teil unserer Absolventen sofort nach der Ausbildung
in freien Praxen eigenverantwortlich mit Patienten arbeiten.

Fiir dieses Qualifikationsniveau ist in der Regel die Fachhochschule oder die

Berufsakademie der strukturell richtige Ausbildungsort.



2. Welche interprofessionellen Lehrinhalte halten Sie fiir wichtig?
Antwort:
Der Bedarf an einer interprofessionelle Zusammenarbeit steigt. Daher gewinnt die
gemeinsame Fallarbeit, der Austausch zu Kern- und Poolkompetenzen (siehe Gutachten
des Sachverstindigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen,
2007), die Fahigkeit zum Schnittstellenmanagement stindig an Bedeutung und sollte Teil
der Ausbildung sein. Entsprechende Vorgaben in der APrV konnten das einfordern und
damit auch in kleinen, monoprofessionellen Schulstrukturen zum Ausbildungsinhalt

machen.

3. Halten Sie die Einfithrung vorbehaltener Tatigkeiten fiir Ihre Berufsgruppe fiir sinnvoll?
Wenn ja, welche Tétigkeiten sollten dies Ihrer Meinung nach sein?
Antwort:
Ja! Die Erfahrungen unserer Schulen und Berufsangehorigen haben gezeigt, dass auf
Ebene der Verordner (Arzte) kein bzw. wenig Wissen iiber die Méglichkeiten und
Grenzen unserer Profession vorhanden sind. Die Professionsentwicklung wurde, nicht
zuletzt durch die Forschungsaktivititen des Auslands, in den letzten 20 Jahren enorm
beschleunigt. Viele Erkenntnisse und damit verbundene Behandlungsméglichkeiten
sind den Verordnern kaum bekannt.
Der Novellierungsvorschlag DVE/VDES macht dafiir in § 4 einen Vorschlag:
Ergotherapeutische Aufgaben nach Absatz 2 diirfen nur von Personen mit einer

Erlaubnis nach §1 durchgefiihrt werden.

Die ergotherapeutischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen

e die Erhebung und Feststellung des ergotherapeutischen Bedarfs sowie die
Planung und Durchfiihrung der ergotherapeutischen Diagnostik nach §
???(Ausbildungsziel) Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe a

e die Planung und Durchfiihrung der ergotherapeutischen Interventionen nach §
??? (Ausbildungsziel) Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe b sowie

e die Dokumentation und selbstgesteuerte Evaluierung des ergotherapeutischen
Prozesses nach § ??? (Ausbildungsziel) Absatz 2 Nummer 1 Buchstabe d.



1) Kompetenzerweiterung / neue Aufgaben und Ubertragung einer héheren Verantwortung

1. Halten Sie eine Kompetenzerweiterung bzw. neue Aufgaben fiir Ihre Berufsgruppe fiir
sinnvoll? Wenn ja, welche Kompetenzen sollten erweitert werden bzw. welche neuen
Aufgaben sollten hinzukommen?

Antwort:

Wissenschaftliche Kompetenz zum kritischen Rezipieren von Konzepten, Methoden und
Studien um evidenzbasiertes neben erfahrungsbasiertem Arbeiten zu etablieren. Der
Einsatz von evidenzbasierten Behandlungsmethoden nimmt einen immer grofer
werdenden Raum ein. Die fiir die Therapie mafigeblichen Leistungen miissen daher
laufend den wissenschaftlichen Erkenntnissen angepasst werden. Wissenschaftlich
qualifizierte Therapeuten sind in der Lage, auf der Grundlage eigener Befundung
eigenstindig angemessene Therapiemafinahmen auszuwihlen, umzusetzen, anzupassen,
zu evaluieren und weiterzuentwickeln. Nur so kommen wir zu einer optimalen,

wissenschaftlich fundierten Patientenversorgung.

2. In welchen Bereichen halten Sie ggf. die Delegation drztlicher Aufgaben an Ihre
Berufsgruppe fiir sinnvoll?
Antwort:
Die Delegation der Behandlung und einer ergotherapeutischen Diagnostik und die damit
verbundene Auswahl der Therapiekonzepte und -technik ist de facto die derzeitige
Praxis. Viele Arzte akzeptieren die Ergotherapeuten als ,Meister ihres Fachs”. Sie sind

daher weit mehr als ,Ausfiihrende drztlicher Anweisungen”.

3. In welchen Bereichen halten Sie ggf. eine Substitution &drztlicher Aufgaben durch Ihre
Berufsgruppe fiir sinnvoll?
Antwort:

Zum Beispiel die Verordnung ergotherapeutisch erforderlichen Hilfsmittel.

4. Ist aus Ihrer Sicht die Schaffung neuer Berufsausbildungen (auch z.B. auf Assistenz-
/Helferniveau) erforderlich? Wenn ja, welche halten Sie fiir erforderlich?
Antwort:
Der VDES geht davon aus, dass Therapie nicht sinnvoll aufzugliedern ist.
Im Zuge einer weiteren Professionalisierung des Berufs wird sich diese Frage
moglicherweise stellen. Sollten die zwei Wege zum Berufsabschluss weiterhin
unbefristet bestehen bleiben, ist damit ein Schritt in diese Richtung getan, ob gewollt
oder nicht. Der VDES schligt vor, sich zuerst der Verinderung der Ausbildungsstruktur

hin zu einer grundstindigen hochschulischen Ausbildung, wie in Europa die Regel, zu
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widmen und dann der Assistenzfrage Raum zu geben. Zudem besteht die Gefahr einer

Zwei-Klassen-Medizin.

IV) Akademisierung

1. Welche Position vertritt Ihr Berufsverband zum Thema Akademisierung der Ausbildung
Ihrer Berufsgruppe?
Antwort:
Siehe Vorspann des Fragekatalogs, Beschluss der Mitgliederversammlung des VDES
(Anlage) und das Strategiepapier HVG/VAST (Anlage):
,Der Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe (HVG) und VAST als Dachverbund der
therapeutischen Schul- bzw. Lehrerverbiande setzen sich gemeinsam mit den
Berufsverbdnden fiir eine an den zukiinftigen Anforderungen einer hochwertigen
Patient*innenversorgung orientierten Ausbildung in der Ergotherapie, Logopddie und
Physiotherapie ein. Dazu bedarf es einer grundlegenden Ausbildungsreform. In diesem
Strategiepapier werden die Notwendigkeit und die Machbarkeit einer vollumfianglich
hochschulischen Ausbildung in Form von primirqualifizierenden Studiengidngen
dargelegt:
Vollstindig hochschulisch fiir die therapeutischen Tatigkeiten ausbilden: Das
Nebeneinander von schulischer und hochschulischer Ausbildung muss durch eine
flichendeckende hochschulische Ausbildung abgelost werden. Diese politische
Weichenstellung ist entscheidend, um die Qualitit und Attraktivitit der Ausbildung zu
steigern, die bestehenden Engpidsse am Arbeitsmarkt nachhaltig zu tiberwinden und die
Patientenversorgung kontinuierlich zu verbessern. Primdrqualifizierende Studienginge

bilden in Theorie und Praxis fiir die unmittelbare Titigkeit an Patient*innen aus.”

2. Welche Vorteile sehen Sie in einer Vollakademisierung?
Antwort:
Der VDES spricht bewusst von hochschulischer Ausbildung und nicht von
Akademisierung. Nur mit der Verlagerung der Ausbildung an Hochschulen wird es
gelingen Strukturen zu schaffen, die Fachwissen tiberpriifen und neu schaffen konnen,
eine Grundbedingung fiir die Erfiillung der Forderung vom SGB V nach

evidenzbasierten, effektiven und effizienten Behandlungen.

3. Welche Nachteile sehen Sie in einer Vollakademisierung?
Antwort
Problem sind derzeit noch die geringe Zahl promovierter Kolleginnen fiir die
erforderlichen Professorenstellen und der fehlende Zwischenbau an Fachhochschulen.
Dabher ist der VDES fiir eine befristete Ubergangszeit von ca. 10-15 Jahren und

Forderprogramme fiir den wissenschaftlichen Nachwuchs.
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4. Welche Vorteile sehen Sie in einer Teilakademisierung?
Antwort:

Nur fiir einen definierten und befristeten Ubergangszeitraum akzeptabel.

5. Welche Nachteile sehen Sie in einer Teilakademisierung?
Antwort:
Nachteil einer ,Teilakademisierung” ist eine Fixierung der derzeit schon bestehenden
Verunsicherung im Feld und unter den geeigneten Bewerbern. Zudem zeigt sich schon
jetzt, dass die geringe Zahl der hochschulisch Qualifizierten die ergotherapeutische
Praxis zu langsam positiv beeinflusst. Eine ,Zweiteilung” der Ausbildung erscheint dem
VDES auch aus anderen Griinden hochst problematisch, siehe dazu das HVG/VAST
Positionspapier zum Thema Elitebildung: HVG/VAST ,erscheint eine ,Elitenbildung’ in
den Therapieberufen nicht sinnvoll. In den Therapieberufen wire eine
Aufgabendifferenzierung, z.B. zwischen Diagnostik und Umsetzung, nicht zu vertreten.
Evidenzbasierte therapeutische Interventionen sind durch eine kontinuierliche
Prozessdiagnostik und -evaluation auf der Basis einer individuellen Arbeitsbeziehung

zwischen Therapeut*in und Patient*in gekennzeichnet. “

6. Wie kann Threr Meinung nach eine praxisorientierte Ausbildung bei einer Akademisierung
der Ausbildung weiterhin gewahrleistet werden?
Antwort:
Viele technische Berufe zeigen, dass ein Misstrauen gegeniiber der Praxisfahigkeit von
Hochschulabsolventen unangebracht ist. Fiir die Therapieberufe wird durch den
Evaluationsbericht der Bundesregierung zu den Modellstudiengidngen die

Praxisfahigkeit hochschulischer Ausbildung bestitigt.

7. Wie beurteilen Sie den Einfluss einer Vollakademisierung auf die Entwicklung der
Auszubildenden- und Absolventenzahlen in Threr Berufsgruppe? Erwarten Sie
zuriickgehende, gleichbleibende oder steigende Zahlen? (bitte begriinden)

Antwort:

Wir erwarten durch die Aufwertung des Berufs eine Attraktivititssteigerung, sodass
Fachoberschulabginger und Abiturienten die Ausbildung wieder verstirkt nachfragen
und so den Wegfall der Mittlere Reife Absolventen schnell kompensieren werden

konnten.

8. In welchen Tatigkeitsbereichen werden Ihrer Meinung nach im Falle einer
Teilakademisierung die Absolventinnen/Absolventen einer akademischen Ausbildung im
Vergleich zu den Absolventinnen/ Absolventen einer fachschulischen Ausbildung tétig

werden?

-10 -
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Antwort:

Auch die hochschulisch qualifizierten Absolventen sind Berufsanfinger, die am
Patienten arbeiten wollen und sollen. Unterscheiden konnen sie sich durch die im
Studium verstirkt gewonnene Reflexionsfihigkeit und Selbstindigkeit. Ansonsten ist
eine Abgrenzung der Titigkeitsbereiche grundsitzlich zu vermeiden (Therapie ist

unteilbar).

V) Lehrpersonal

1. Wie sollte die Qualifikation des Lehrpersonals und der Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen
tiir eine modernisierte fachschulische Ausbildung aussehen (Mindestanforderungen)?
Antwort:

Auch fiir die Ubergangszeit muss dieser Punkt geregelt werden. Auch fiir unsere
Ausbildung sind Regelungen wie sie in der Pflegegesetzgebung schon linger bestehen
erforderlich. Die derzeitige Situation mit sehr unterschiedlichen Linderregelungen und -
anforderungen (z.T. keine padagogische Qualifikation) ist mehr als unbefriedigend und
aus Qualititsperspektive nicht verantwortbar. Der VDES fordert einen
(berufs)pddagogische Hochschulabschluss auf Masterniveau fiir die Lehrenden und eine
Anleiterschulung von 200 Std. fiir Praxisanleiter.

Studienginge fiir Lehrende in den Heilberufen sind so anzulegen, dass sie den
wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie der beruflichen Praxis Rechnung tragen und
eine Vergleichbarkeit mit dem im Berufsbildungssystem tiblichen Standard

gewdhrleistet.

2. Uber welche Qualifikation sollten Schulleiter /Schulleiterinnen in einer modernisierten
fachschulischen Ausbildung verfiigen (Mindestanforderungen)?
Antwort:
Siehe Pflegeberufegesetz und Gesetzes-Novellierungsvorschlag des DVE/VDES:
Ergotherapeutin, Masterabschluss, berufspadagogische Qualifikation.

3. Wie beurteilen Sie die Moglichkeit zur Integration des aktuellen Lehrpersonals und der
aktuellen Schulleiter/Schulleiterinnen in modernisierten fachschulischen
Ausbildungsstrukturen vor dem Hintergrund der Fragen 1. und 2.

Antwort:

Schon derzeit haben wir eine wachsende Zahl hochschulqualifizierte Lehrpersonen auf
Grund bestehender Landerregelungen aber auch aus eigenem Antrieb, um den
Erfordernissen einer guten Ausbildung gerecht werden zu konnen, ansonsten sind

Ubergangsregelungen mit entsprechenden Qualifikationsangeboten zu schaffen.
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4. Wire Ihrer Ansicht nach ein Engpass an Lehr- und Leitungspersonal zu erwarten, der die
Ausbildungskapazitdt in einer modernisierten fachschulischen Ausbildung gefdhrden
wiirde? (bitte begriinden).

Antwort:

Entscheidend fiir die Vermeidung eines Engpasses wire neben der Moglichkeit sich
unkompliziert nach zu qualifizieren und die Sicherstellung einer tariflichen Einordnung
der Lehrenden entsprechend ihrer Titigkeit. Bis zur Umsetzung der geforderten
hochschulischen Ausbildung miissen verpflichtend Moglichkeiten der
Nachqualifikation und des Erwerbs von pidagogischen Zusatzqualifikationen

geschaffen werden, fiir die entsprechende Ressourcen bereitzuhalten sind.

5. Wie beurteilen Sie die Vorgabe einer Quote in der fachschulischen Ausbildung der
jeweiligen Berufsgruppe, die eine Aussage zur Angemessenheit der Zahl der
hauptberuflichen Lehrkréfte im Verhéltnis zur Zahl der Ausbildungsplatze trifft? (bitte
begriinden)

Antwort:
Ein Muss, da nur so Qualitit in der Ausbildung gesichert werden kann.
Linderregelungen machen hier gute Vorgaben (z.B. Berlin, Brandenburg, Baden-

Wiirttemberg).

6. Wie sollte die Qualifikation des Lehrpersonals und der Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen
fiir eine modernisierte Ausbildung im Falle einer akademischen Ausbildung aussehen
(Mindestanforderungen)?

Antwort:
Beruf fiir den ausgebildet werden soll, Promotion und einen Mittelbau mit

Masterqualifikation.

7. Wie beurteilen Sie im Falle einer Vollakademisierung der Ausbildung die Moglichkeit zur
Integration des aktuell lehrenden Personals in akademische Ausbildungsstrukturen?
Antwort:

Wir verweisen auf das HVG/VAST Strategiepapier, in dem es heifit: ,(...) Von
entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche Transformation ist die aktive
Einbindung der Fachschullehrer*innen (fachliche Expertise) und der Fachschulen
(Kooperationsbeziehungen mit Praxiseinrichtungen und Hochschulen) in den
Verdanderungsprozess. Diese Einbindung wird durch den derzeit bereits hohen Anteil
akademisch qualifizierter Fachschullehrer*innen unterstiitzt. Zudem benétigt es

geforderte Promotionsprogramme, um das wissenschaftliche Personal zu entwickeln.
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Ist Threr Ansicht nach ein Engpass an Lehrpersonal im Falle einer Vollakademisierung der
Ausbildung zu erwarten, der die Ausbildungskapazitit gefadhrden wiirde? (bitte
begriinden)

Frage:

Es ist erforderlich, dass die Ubergangszeit zur Vermeidung eines Engpasses aktiv
gestaltet wird. Eine konkrete Fristsetzung wiirde fiir die in der Ausbildung Titigen

Orientierung schaffen und personlich Entwicklungswege 6ffnen.

Wie stehen Sie zur Frage einer Fortbildungspflicht fiir Lehrpersonal und
Praxisanleiter/Praxisanleiterinnen? (bitte begriinden)

Antwort:

In einer sich schnell entwickelnden Wissensgesellschaft sind Fort- und Weiterbildungen
unabdingbar. Das gilt auch fiir das Gesundheitswesen und seinen

Gesundheitsfachberufen.

Wie beurteilen Sie die Frage einer verbindlichen Vorgabe zum Umfang der wéahrend der
Ausbildung in der jeweiligen Berufsgruppe zu erbringenden Praxisanleitung?

Antwort:

Sollte aus Griinden der Qualitit unbedingt festgelegt werden, Vorschlag mindestens 10
% (siehe Pflege), besser 20 % (siche Hebammen).

VI) Finanzierung

1.

Wie sollte Ihrer Meinung nach die Finanzierung der Ausbildung sichergestellt werden?
Antwort:

Finanzierung der Ausbildung ist Bundes- bzw. Lindersache. Es sollte gepriift werden, ob
im Rahmen der Praktischen Ausbildung (Anleitung) auch die Krankenkassen zur

Finanzierung herangezogen werden kénnen.

Wie ist Thre Position zum Thema Schulgeld? Sofern Sie eine Abschaffung des Schulgeldes
beftirworten, legen Sie bitte dar, wie die dadurch entfallenden Finanzmittel aufgebracht
werden sollen.

Antwort:

Ausbildung auch in den Gesundheitsfachberufen ist eine 6ffentliche Aufgabe. Wir sind
mit der Gesundheitsministerkonferenz der Meinung, dass die Ausbildung kostenfrei
sein muss. Die dafiir erforderlichen Mittel sind vom Bund bzw. den Lindern

aufzubringen.
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3. Wie ist Ihre Position zum Thema Ausbildungsvergtitung?
Antwort:
In der derzeitigen Situation schafft es existenzbedrohende und damit
versorgungsgefihrdende Ungleichheiten zwischen a) privaten und KHG-finanzierten
Schulen und b) den BFS und Hochschulen. Es miissten also andere gesetzliche

Grundlagen geschaffen werden.

Fiir den Verband Deutscher Ergotherapie Schulen e.V. (VDES)

Jirgen Wober

Vorsitzender



