Ergotherapeut/in

Aufgaben und Tatigkeiten

Sie beraten und behandeln Personen, die durcleeinankung, z.B. einen Schlaganfall, oder
durch eine Behinderung in ihrer Selbststandigkedibtrachtigt sind; auch Kinder und alte
Menschen, die beispielsweise motorische Schwietigk@ufweisen, zahlen zu ihren
Patienten. Nach einem individuell erstellten Betangisplan Gben Ergotherapeuten und
Ergotherapeutinnen mit ihnen je nach Bedarf z.Bndlegende Fertigkeiten wie Essen,
Waschen, Ankleiden, Schreiben oder Einkaufen. Bdeeen Patienten steht das Training der
Grob- und Feinmotorik oder der Orientierungs- urhkentrationsfahigkeit im Vordergrund.
Daruber hinaus Uben Ergotherapeuten und Ergothaiiapen mit ihren Patienten den
Umgang mit Hilfsmitteln und Prothesen, geben Anrggan und Anleitungen zur Gestaltung
des Arbeitsplatzes, der Arbeit im Haushalt oderRlanung des Tagesablaufs. In den
Therapieplan beziehen sie stets auch die Angehdtigd das Umfeld der Patienten mit ein.
Ziel der Arbeit von Ergotherapeuten und -therapewgn ist es, den Patienten durch die
Therapie ein moglichst selbststandiges Leben bing. Beilnahme am Arbeitsleben zu
ermdglichen. Daneben sind sie auch in der Gesutsfiiielerung und Pravention tatig. Hier
ubernehmen sie beispielsweise Beratungsaufgabsithilch der Entwicklungsférderung
von Kindern.

Worum geht es?

Ergotherapeuten und -therapeutinnen unterstiutzeéridrdern Menschen jeden Alters, die im
Durchfiihren alltaglicher Handlungen, wie z.B. Kayfeege, Essen oder Ausfihren
feinmotorischer Aufgaben, eingeschrankt sind. Daktivierende Malinahmen arbeiten sie
mit den Patienten daran, deren motorische, kognipgychische und soziale Fahigkeiten zu
trainieren, zu erhalten, weiterzuentwickeln odezdeirherzustellen

Fur Koérper und Geist

Der Einsatzbereich der Ergotherapie ist vielfaltigg. in der Neurologie, Geriatrie,
Psychiatrie, Padiatrie, Orthopadie oder Rheumai®ldgich im Bereich der Arbeitstherapie
wird Ergotherapie eingesetzt. In ergotherapeutisdtraxen und Krankenhausern, aber auch
in Pflegeheimen oder Rehabilitationskliniken vegkr Ergotherapeuten und -therapeutinnen
den ganzheitlichen Ansatz, dass Aktivitat sich posiuf die koérperliche und geistige
Gesundheit auswirkt. Hierfir greifen sie auf um@idcechte, handlungsorientierte
Beschaftigungs- und UbungsmafRnahmen zuriick. Débensn sie sich mit Arzten und
Arztinnen, Physiotherapeuten und -therapeutinnenesBflegefachkraften ab. Viel
Einfuhlungsvermdgen und ihr psychologisches Basisan setzen sie fur die Motivation der



Patienten wahrend einer Behandlung ein, auch undliem, wenn es nur in kleinen
Schritten vorangeht.

Fit im Alltag

Abhangig von Diagnose und Erkrankung kann es fiigeiPatienten auch in erster Linie
darum gehen, kérperlich wieder so fit zu werdessdae sich im eigenen Haushalt selbst
versorgen kénnen: Dazu zahlen Waschen, Ankleidsseriszubereitung, Hausarbeit,
Einkaufen und andere Aktivitdten des taglichen Insbénsbesondere bei orthopadischen oder
rheumatischen Erkrankungen sowie bei Amputationdersdie Patienten wieder so mobil
werden, dass sie Alltagssituationen trotz ihreejegen Handicaps bewaltigen kénnen. Auch
in Fragen der beruflichen Neuorientierung oder Wiethgliederung sind Ergotherapeuten
und -therapeutinnen mitunter Ansprechpartner urigpfen bzw. vermitteln Kontakte zu den
entsprechenden Amtern, Selbsthilfegruppen oderrandsilfsorganisationen.

Behandlung nach Maf}

Mit der Absicht, die grof3tmdgliche Selbststandigkaier Patienten zu erreichen, betreuen sie
diese oft Uber einen langeren Zeitraum hinweg. tBeyapeuten und -therapeutinnen widmen
sich beispielsweise Kindern, denen es schwer #llhasteln und zu malen oder die eine
Lernschwéche zeigen. Dabei bertcksichtigen sigeigtigen, seelischen und kdrperlichen
Fahigkeiten des Kindes und beziehen auch die Eitérein. Liegt eine Entwicklungsstorung
vor? Mitunter kann das Gleichgewichtsempfinden alierzentrale Reizverarbeitung
beeintrachtigt sein. Gezielt setzen sie spieleegtktivitaten ein, z.B. den Bau eines Hauses
aus Schaumstoffklétzen, die neben der Bewegung BErfolgserlebnisse mit einbeziehen.
Jugendliche, Erwachsene oder Senioren werden \guth&rapeuten und -therapeutinnen
gefordert und gefordert. Oft sind dabei handwehidiagestalterische oder musische
Betatigungen der Patienten von entscheidender Wiaht, damit sie sich selbst bei der
Arbeit mit unterschiedlichen Materialien, aber aath Musik und Tanz besser wahrnehmen
kénnen. Ergotherapeuten und -therapeutinnen kekeiee Beriihrungsangste, wenn sie mit
Patienten arbeiten, die z.B. nach einem Unfall &tisphindert oder an Demenz erkrankt sind.
Auch korperlichen Einsatz zeigen sie: unter anddigmen sie gemeinsam mit den Patienten
motorisch-funktionelle Ubungen aus, trainieren ddfeordinationsfahigkeit und

Muskelkraft oder tben gemeinsam mit ihnen den Emder neuen Prothese.

Wenn sie im Case-Management arbeiten, stehengslesin Kontakt mit den Arzten und
Arztinnen eines Patienten, aber vor allem auchderit Disziplinen Pflege und
Physiotherapie. Durch den standig gewahrleistettrrmationsaustausch werden unnétige
Doppeluntersuchungen oder Widerspriiche in der B#bag vermieden. In Absprache mit
den anderen medizinischen Diensten entwickeln Begapeuten und -therapeutinnen eine
individuelle Therapie fur den Patienten. Neben tthemapeutischen Tatigkeiten gewinnt dabei
die Organisation des Versorgungsgeschehens an B@edeund erfordert von
Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen vor allempé&tenzen in den Bereichen
Kommunikation und Koordination.

Gezielt vorbeugen

Nicht nur die Akutbehandlung und Rehabilitatioritfid den Aufgabenbereich von
Ergotherapeuten und -therapeutinnen, sondern daacBasundheitsforderung und
Pravention. Um mdglichen Problemstellungen friligeibrzubeugen, beraten sie unter
anderem Eltern in Bezug auf die Entwicklungsforderihrer Kinder. Dartiber hinaus



analysieren sie z.B. auch die ArbeitsbedingungehStressfaktoren in Unternehmen und
zeigen Verbesserungsmoglichkeiten der Ergonomi@wdoeitsplatz auf.

Ergotherapeuten und -therapeutinnen haben folgend@ufgaben:

Patienten Gibernehmen und anleiten
Kontakt mit Patienten aufnehmen
ergotherapeutischen Befund erheben
Beschaftigungsmittel und Werkmaterialien festlegen
Werkzeuge anwenden
Werkzeuge und Gerate an die Gestaltung der Arb&irsgpanpassen
Mal- oder Drucktechniken anwenden
Beschaftigungsgruppen planen und tberwachen
Beschaftigungstherapie im motorisch-funktionellen Breich gestalten
Behandlungsplan festlegen
Bewegungsfunktionen trainieren, z.B. Gelenkmoltilisg Muskeltraining,
Koordinationstraining, Gelenkschutztraining
Hilfsmittel wie Schienen und Prothesen auswahleshgegmeinsam mit dem
Patienten den Einsatz tiben
im Rahmen von Case-Management die Behandlung rmiéran
Fachdisziplinen koordinieren
Beschaftigungstherapie im geistig-seelisch-funktialen Bereich durchfiihren
Tests zur Diagnosefindung durchfiihren
Behandlungsplan erstellen
Einzel- und Gruppentherapie mit chronisch krankean&then durchfihren,
z.B. MalRnahmen zur aktiven Bewaltigung der Situmation Patienten
durchfuhren
affektive und emotionale Fahigkeiten der Patiemdedern
Arbeitstherapie konzipieren
Menschen mit Behinderung und Rehabilitanden betiWwanklichen und
industriellen Fertigungstechniken anleiten und ergh
Teilnehmer auf berufliche Wiedereingliederung voeiten
arbeitstherapeutische Angebote gestalten und straken
Arbeitstrainingsmalinahmen planen und erstellen
Aufgaben in der Gesundheitsforderung und Praventiorwahrnehmen
Trager von Schulen und Kindergéarten bei der kinegeten Gestaltung der
Raumlichkeiten beraten, z.B. in Bezug auf die Raigebung,
Materialauswahl und Sitzmd6bel
Arbeitsbedingungen in Unternehmen analysieren und
Verbesserungsmaoglichkeiten der Ergonomie am Anblaits aufzeigen
Eltern, Betreuungspersonen und andere Interessi@dehtlich der
Entwicklungsférderung von Kindern beraten
Kindern und Jugendlichen praktische Anleitung zorbéugung verschiedener
Problemstellungen geben (z.B. Schulprobleme, Hgischaden,
Ubergewicht)



Arbeitsgegenstande/Arbeitsmittel

Ergotherapeuten und -therapeutinnen verwendenveieahl unterschiedlicher Hilfsmittel.
So fordern sie die fein- und grobmotorische EntWwinl von Kindern mithilfe von Mal- und

Bastelmaterial oder Spiel- und Turngeraten, wiedd@matten, Trampolins und

Klettergerlsten. Die Bewegungsfunktionen von jungenalten Patienten trainieren sie mit
tanzerischen und gymnastischen Ubungen; hier konmemspielsweise Gymnastikballe zum

Einsatz. Um die Sinneswahrnehmung zu férdern, setim=Musikaufnahmen ein oder

motivieren die Patienten zum aktiven Musizierendaniersen Instrumenten. Im Rahmen

arbeitstherapeutischer MaRnahmen leiten sie ihtierRan bei gestalterischen oder

handwerklichen Arbeiten mit Holz, Ton, Leder odeetill an. Die Therapierdume sind daher
oft mit Werkbanken, Hobeln, S&dgen und Bohrmaschswevie anderen Werkzeugen und
Maschinen ausgestattet. Dartiber hinaus tben Emggéaten und -therapeutinnen den
Gebrauch von Prothesen und anderen orthopéadisalfemitieln mit den Patienten. Wenn
nach einem Unfall oder einer Krankheit einfachstadtyriffe neu erlernt werden muissen,

arbeiten sie auch mit alltaglichen Haushaltsgegealen, z.B. Besteck und Geschirr.

Branchen im Einzelnen

Gesundheitswesen
Krankenhauser, z.B. Hochschulkliniken, Fachklinikénrsorge- und
Rehabilitationskliniken

Sonstige selbststandige Tatigkeiten im Gesundhesisw, z.B. Praxen fir

Ergotherapie
Sozialwesen
Altenheime; Alten- und Behindertenwohnheime
Pflegeheime
Ambulante soziale Dienste
Sonstige Heime (ohne Erholungs- und FerienheimB),Kinderheime

Stationare Einrichtungen zur psychosozialen BetiguSuchtbek&dmpfung u.

A., z.B. sozialpsychiatrische Zentren
Sonstige soziale Betreuung alterer Menschen undhBetter, z.B.
Tagesforderstatten oder Werkstatten fur Menschékdanperlicher,
psychischer oder geistiger Behinderung, Tagesh&im®@enioren
Kindergéarten, Kinderbetreuung
Kindergarten, z.B. Sonderkindergarten
Allgemeinbildende Schulen
Grundschulen, z.B. Frihforderzentren, Sonderschulen
Allgemein bildende weiterfihrende Schulen, z.B.dészentren




Lernorte

Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen werdenmmhe®orten Schule und Fachkliniken
bzw. Praxen ausgebildet.

Der theoretische und praktische Unterricht wirdghulischen Unterrichtsraumen im
Klassenverband erteilt.

Die praktische Ausbildung in Fachkliniken bzw. RraXkonzentriert sich auf Behandlungs-
bzw. Werkrdume und Patientenzimmer.

Heimat- und Ausbildungsort sind haufig nicht ideahi, denn Berufsfachschulen fur
Ergotherapie gibt es nicht in allen Stadten.

Ausbildungsbedingungen

Worauf man sich einstellen sollte

Theorie: Unterricht an der Schule

Wahrend ihrer Ausbildung eignen sich die angeheritigotherapeuten und
Ergotherapeutinnen neben der praktischen Erfahmibgranken und alten Menschen und
Menschen mit Behinderung umfangreiches theoretsBlasiswissen an. Wahrend der
Unterrichtsblocke oder Studientage gehen sie -maosn mit anderen angehenden
Ergotherapeuten und Ergotherapeutinnen - zur Scbigeschulische Ausbildung erfolgt in
Vollzeitform. Wahrend der Ausbildung besteht st@ediKontakt zu den Mitschilern und
Mitschilerinnen und dem Lehrpersonal. Das Lernspekist breit. Es reicht von Grundlagen
der Gesundheitslehre und Hygiene Uber Padagogtkimisu verschiedenen
ergotherapeutischen Behandlungsverfahren.

Far ihr Lernen sind die Schiler/innen, die oft mictehr bei ihren Eltern, sondern am Ort der
Berufsfachschule wohnen, selbst verantwortlich. bhéinden regelmafligen
Leistungsnachweisen in Form von Schulaufgaben, &beten und Extemporalen
entsprechende Leistungen erzielen zu kdnnen, miggsénhalte des theoretischen
Unterrichts in der Regel zu Hause aufgearbeitetiarer

Orientiert sich der Unterricht an beruflichen Aufgabereichen und Situationen, lI6sen die
Schuler/innen praxisorientierte Aufgaben, indemdsgeDurchfiihrung planen und die
Ergebnisse Uberprifen, bewerten und ggf. korrigiere



Der handlungsorientierte Unterricht befahigt unteuostitzt sie, nicht nur
Eigenverantwortung, sondern auch Verantwortungli@ihnen anvertrauten Patienten
ubernehmen zu kénnen.
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Praxis: Ausbildung in therapeutischen Einrichtungen

Die praktischen Ausbildungsphasen finden zum Twdezthalb der Schule statt, z.B. in Reha-
Einrichtungen, Werkstétten fur Menschen mit Behiadg, in Altenheimen, Kliniken oder
Praxen. Bereits wahrend der Ausbildung haben digill8cdinnen Kontakt zu Patienten, zum
Beispiel beim therapeutischen Musizieren und Bastet motorisch eingeschrankten
Menschen. So kdnnen sie langsam in ihre spateresfiibeen Aufgaben hineinwachsen und
Erfahrungen in den verschiedenen Bereichen dertBggapie machen. Bei der praktischen
Arbeit lernen sie auch, auf einzelne Patientenderén Bedurfnisse einzugehen, denn
Kinder, altere und kranke Menschen oder MenscheémBethinderung bendtigen ihre volle
Aufmerksamkeit.

Begleitet und eingearbeitet werden die angehendgotiierapeuten und Ergotherapeutinnen
von den Kollegen in den therapeutischen Einrichéumgnd von Ausbildern der
Berufsfachschule. Verantwortung fur die ihnen Ulagrenen Tatigkeiten tragen sie in der
Regel selbst.

Zupacken mussen sie von Anfang an: Sie stitzepibgeise Patienten mit Behinderung
bei Gehversuchen und auch therapeutische Ubungetimadiern erfordern oft vollen
Korpereinsatz. Der unmittelbare Kontakt mit krankéenschen oder Menschen mit
Behinderung kann die Auszubildenden unter Umstéapdgohisch fordern und will gelernt
sein.

Ausbildungsvergiitung

Eine Vergttung wird nicht gezahlt

Ausbildungskosten

Fur die Ausbildung kdnnen Kosten anfallen, insbesoa Lehrgangsgebihren bzw.
Schulgeld (v. a. an privaten Bildungseinrichtungamyie Aufnahme- und Prifungsgebuhren.
Fur den theoretischen Unterricht entstehen Leretkdsten (z.B. fur Fachliteratur). Fur die
praktische Ausbildung wird Berufskleidung bendtiytich Fahrtkosten und Kosten fir
auswartige Unterbringung kénnen entstehen.



Ausbildungsdauer

Die Ausbildung dauert 3 Jahre.

Verkirzungen/Verlangerungen

Verklrzung der Ausbildungszeit

Fur Schiler/innen mit einer abgeschlossenen Aushgdls Krankengymnast/in, als
Physiotherapeut/in oder einer nach landesrechtlidfwschriften abgeschlossenen
Ausbildung als Erzieher/in verkirzt sich die Audbihg um ein Jahr. Auf Antrag kdnnen
weitere Ausbildungen angerechnet werden, sofernrdaddie Durchfihrung der Ausbildung
nicht gefahrdet wird. Die Verkirzungsdauer benmssst nach Umfang der Gleichwertigkeit

Ausbildungsform

Die Ausbildung zum Ergotherapeuten/zur Ergotherapeumfasst theoretischen und
praktischen Unterricht sowie Praktika.

Der theoretische und praktische Unterricht findedér Regel in Berufsfachschulen fur
Ergotherapie statt.

Den Unterricht besuchen die Schiler/innen im Klagsgband von Montag bis Freitag.

Praktika werden wahrend der Ausbildung z.B. in Rdhationskliniken oder -werkstatten,
Altenheimen sowie Sonderschulen absolviert.

Schulische Vorbildung - rechtlich

Fir die Ausbildung wird vorausgesetzt:

ein mittlerer Bildungsabschluss oder eine gleicligerAusbildung
oder
ein Hauptschulabschluss oder ein gleichwertigercAhss, sofern die Bewerber und

Bewerberinnen eine Berufsausbildung mit einer veepenen Ausbildungsdauer von
mindestens zwei Jahren erfolgreich abgeschlosden ha



Wichtige Schulfacher

Schulkenntnisse

Gute Voraussetzungen fur eine erfolgreiche Ausbiddzum Ergotherapeuten bzw. zur
Ergotherapeutin bilden vertiefte Kenntnisse in halggend genannten Schulfachern:

Schulfach Begriindung

Gute Kenntnisse in Biologie sind fur angehende thg@apeuten und
Biologie Ergotherapeutinnen nitzlich, wenn es in der Ausinitdz.B. um Aufbau
und Anatomie des menschlichen Kdrpers geht.

Fur die Therapie wenden angehende Ergotherapentertherapeutinnen
Werken/Technilhandwerkliche und gestalterische Techniken an. Keésge aus dem
Werkunterricht kommen ihnen hierbei zugute.

Sonstige Erfahrungen, Fertigkeiten, Kenntnisse

Erfahrungen,
Fertigkeiten, Begrindung
Kenntnisse

Tanz und Musik sowie gestalterische Betatigunged Biestandteil
Musik, Kunst, der Therapieformen, die Ergotherapeuten und -tleettamen
Darstellendes Spiel anwenden. Daher sind Vorkenntnisse aus musischehreRa

forderlich

Quelle:www.berufenet.de Martin Freistadt, 10A2







