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Einleitung und Ubersicht

In der sich aktuell darstellenden verscharfenden Situation der Kirzungen der
Sozialbudgets, sowie der wichtiger werdenden Leistungskriterien, sowie
steigenden Anforderungen im Bereich der fachlichen und sozialen
Kompetenzen in Berufen im sozialen und medizinischen Sektor zur
Legitimation der Profession und Leistungsabgabe vor mdglichen
Leistungstrdgern. Kostenreduktion und Professionalisierung sind entscheidende
Faktoren im Gesundheitswesen. Ein mdglicher Zugang kann und muss, in
dieser Entwicklung die Evaluation einzelner Systeme innerhalb des
Gesundheitssystems sein, um Uber diesen Zugang einen genaueren Einblick in
die allgemeine Strukturen und somit zu einer Verbesserung des Effizienzgrades
und somit zur Kostenreduktion zu gelangen.

Einarbeitungskosten, Ausbildungs- und Fortbildungskosten fir Mitarbeiter,
Aufbau von notwendigen Vertrauensbeziehungen, sind wichtige Aspekte in der
alltaglichen verantwortungsvollen Arbeit mit einer hoch vulnerablen Klientel, die
unter mangelhaften Ausbildungsstandards sowie hoher Fluktuationen der
Leistungserbringer primér zu leiden hat. Bei der Vielfalt der unterschiedlichen
Anbieter auf dem Gesundheitsmarkt, ist es fir diese wichtige Gruppe kaum
mdglich qualitative Einschdzungen vorzunehmen, oder objektiv den
Ausbildungsstand des Behandlers einschazen zu kdnnen.

An Hand der zahlenméf3g kleinen Berufsgruppe der Ergotherapeuten mdchte
ich stellvertretend fir andere Berufe im Gesundheitswesen empirisch
betrachten, wie einzelne Faktoren des Berufsbildes der Ergotherapeuten mit
hoher  Wahrscheinlichkeit mit erhohten  Kosten, sowie negativer
Gesamtstrukturen im Gesundheitswesen korrelieren konnen.

Die Studie ist qualitativ durch narrative Interviews einer Gruppe von
Ergotherapeuten im deutschsprachigen Raum angelegt. Es handelt sich bei den
Personen um normale Bewerber in einer freien ergotherapeutischen Praxis. (In
Folge wird der einfacheren Schreibweise halber die ménnliche Bezeichnung des

Berufes gewéhlt.)



Dadurch mochte ich beleuchten, welche Faktoren den einzelnen Therapeuten
veranlasst haben gerade diesen Beruf zu wéhlen.

Wie ist die subjektive Wahrnehmung vom ausgelbten Beruf. Wie ist die
individuelle Reflexionsfahigkeit zum eigenen beruflichen Handeln in der eigenen
Berufsgruppe, sowie die fachliche Abgrenzungsfahigkeit zu anderen
verwandten Berufen, z.B. Physiotherapeuten, Sozialarbeiter, Erzieher,
Psychologen.

In Nuce, gibt es Belege, dass Ergotherapeuten nur relativ kurze Zeit in dem
Beruf verbleiben? Und wenn ja warum, wenn der Beruf zum Teil mit hohen
finanziellen und zeitlichen Mitteln erlernt wurde. So gibt der Schulleiter der
ergotherapeutischen Abteilung der Wannsee-Schule in Berlin Herr Rottenecker,
die Bewerberzahlen fir zwanzig Schulpldize pro Jahr mit 400 bis 500 an.
(Kowitz H., 2004). An nicht wenigen Schulen flir Ergotherapie, betrégt die
monatliche Ausbildungsgebihr zwischen 100.- und 350.- Euro.

Weitere Fragen sind, wie viele Ergotherapeuten werden im deutschsprachigen
Raum ausgebildet und wie viele zu besetzende Arbeitsplétize stehen dem
gegentuber zur Besetzung zur Verfigung.

Wo werden Ergotherapeuten unter welchen Bedingungen eingesetzt und unter
welchen Bedingungen finden sie Zugang ,,.zum beruflich praktischen Feld“, um
fachliche Kompetenzen zu erwerben?

Welche Faktoren fihren dazu, dass der zum Anfang des Berufslebens hoch
idealisierte Beruf unter Umsténden nach relativ kurzer Zeit an Attraktivitét
verliert?

Die Berufsgruppe der Ergotherapeuten ist im Bereich des Gesundheitswesens
eine relativ kleine Berufsgruppe. Sie verfigt Uber eine aktive berufspolitische
Organisation, sowie eine aktive Verbandsarbeit. Jedoch lasst sich unter diesen
Umsténden recht deutlich herausarbeiten, welche strukturellen Defizite in der
Ausbildung und berufspolitischen Organisation der beruflichen
Grundvoraussetzungen in medizinisch und  sozialen Berufen allgemein
vorliegen konnten, die unter Umstdnden dazu beitragen, dass der Beruf und das
Sozialwesen allgemein im Bereich der Personalfluktuation und langen

Einarbeitungskosten imponieren. Es scheint auch in anderen Berufen des



sozialen und medizinischen Bereiches Probleme mit der hohen
Personalfluktuation, Einarbeitungskosten und mangelnder Professionalisierung
bei verminderter beruflicher Identifizierung zu geben, darauf soll jedoch in
dieser Arbeit nicht eingegangen werden.

Es scheint auffallend, dass fir Menschen in der beruflichen Orientierungsphase
oder personlichen Umorientierungsphase der Beruf des Ergotherapeuten eine
grol3e Faszination ausibt. Welche Voraussetzungen muissen in Zukunft in der
Ausbildung und Préselektion von Therapeuten beachtet werden, um eine
Frustration der Arbeithehmer und letztendlich finanzielle und zeitliche Verluste
auf Seiten der Arbeitgeber und Kostentrager zu vermeiden? Welche
grundlegenden Reformen bendétigt der Beruf um auch in der Zukunft, bei weiter
zu erwartenden Veréanderung im Gesundheitssystem gegeniber weitgreifender
Rationalisierungs- und  Verdnderungstendenzen im  Medizin- und
Gesundheitswesen, gegenuber  verwandten Berufsgruppen weiter
konkurrenzfahig zu bleiben und fachliche Kompetenzen fir die Patienten positiv
zu aktivieren und zu bundeln? Auf diese Fragen mdchte die vorliegende Arbeit

eine Antwort geben.






1.1 Berufsbild des Ergotherapeuten

Grundzige fur die spétere ergotherapeutische Tétigkeit finden sich bereits in
frihen Schriften der medizinischen Heilkunde. Nach einer Zeit des Stillstandes
rehabilitativer und kurativer Malinahmen bis zum Mittelalter, in der Krankheit als
Gott gegeben angesehen wurde und entweder nicht behandelt wurde oder aber
die Patienten weggeschlossen wurden bis in die Zeit der FranzGsischen
Revolution, in deren Folge Hunderte von weggeschlossene psychisch kranke
Menschen ihrer Fesseln befreit wurden. Der franzosische Arzt Pinel sorgte fir
ein Ende der korperlichen und seelischen Misshandlung der Patienten, und
fuhrte im Rahmen dieser Reform auch die ,moralische Behandlung”
(psychologische Behandlung) ein. Im Zuge dieser Entwicklung entstanden die
ersten Projekte zur Beschéftigung der Patienten im Gartenbereich, sowie
leichtem Handwerk.

Die Professionalisierung der Ergotherapie nimmt ihre Anfange zu Beginn des
20. Jahrhunderts in den USA durch einen eigenen Ausbildungsgang fir
Beschéftigungstherapeuten. 1908 wurde die erste Schule in Chicago eroffnet.
Bedingt durch die Folgen des Ersten Weltkrieges mit seinen vielen
Schwerverletzten und Kriegsinvaliden, tat sich auch aul3erhalb der Psychiatrie
ein neues Behandlungsgebiet fur die Beschéaftigungstherapie auf.

Auch in Europa fand der Beruf Anerkennung durch Schulgrindungen, so in
England (Bristol, 1930) und Danemark (Kopenhagen 1935).

Eine Expansion des Berufsbildes der Ergotherapie war in der Bundesrepublik
nach dem Zweiten Weltkrieg zu beobachten. In der Erkenntnis, dass neben der
akuten medizinischen Versorgung der Patienten, die vor allem aus dem Krieg
als Invalide und Versehrte heimkehrten, eine anschlielende unterstitzende
Behandlung zur Wiedereingliederung ins Alltagsleben einsetzen musste, um
den rehabilitativen Erfolg zu gewéhrleisten. Der erste Lehrgang fir
Beschéftigungstherapie fand in Bad Pyrmont im April 1947 mit Unterstitzung
des britischen Roten Kreuzes statt. Eine englische Beschéftigungstherapeutin
leitete den Kurs. (Fricke, 2003)



Die erste staatlich anerkannte Schule wurde in Hannover (Heilanstalt St.-
Annastift) 1953 gegriindet. 1954 formiert sich der Verband staatlich anerkannter
Beschéftigungstherapeuten der Bundesrepublik Deutschland e.v., der aktuell
(2004), als relativ junger Berufsverband, momentan sein Jubildum zum 50-
jahrigen Bestehen feiert.

In den Jahren von 1959 bis 1966 folgten weitere Schulgriindungen in Bayern,
Berlin und Hessen. Nach der Wiedervereinigung der beiden deutschen Staaten,
kam es verstéarkt in den neuen deutschen Bundeslandern zu einem Anstieg an
Ausbildungsinstituten, sodass der Verband der deutschen Ergotherapeuten
(DVE) die Zahl der Schulen im gesamten Bundesgebiet nun mehr mit ca. 160
beziffert.

Die ergotherapeutische Aktivierung und Rehabilitation kranker Menschen gehort
heute zu einem wesentlichen und anerkannten Bestandteil der medizinischen
Versorgung. Dazu gehoren neben sozialen, medizinischen und padagogischen
Malnahmen auch psychologische Aspekte, um kranken und behinderten
Menschen Werkzeuge sowie das Selbstvertrauen 2zu geben einen
Wiedereinstieg in den Alltag so unproblematisch wie moglich zu gestalten.

Der Verband der deutschen Ergotherapeuten gibt die offizielle Zahl der
ausgebildeten Ergotherapeuten in der Bundesrepublik Deutschland, mit 18.000-
20.000 ausgebildeten Ergotherapeuten an. (Presseerklarung DVE 10/03)

Ergotherapie auf einen Blick, Presseerklarung DVE 10/03

Ausgebildete Ergotherapeuten insgesamt ca. 18-20.000
Ergotherapeuten in den neuen Bundeslandern |ca. 2.000

Mitglieder im DVE 11.000

Verteilung Frauen/Manner 85 % weiblich

Ausbildungsstétten fur Ergotherapie insgesamt ca. 160




Die vom Berufverband der Ergotherapeuten genannten Zahlen erscheinen bei
genauerer Betrachtung als deutlich zu niedrig. Gleichzeitig verweist der
Verband der deutschen Ergotherapeuten in seinen offiziellen Angaben, auf eine
Schulenzahl von ca. 160 ohne Jahresverweis. Auf personliche Anfrage wurde
dem Verfasser eingeraumt, dass man Uber genaue Zahlen nicht verflge.
Jedoch war in den Jahren nach der deutschen Wiedervereinigung, ein
deutliches Anwachsen der Schulendichte in der Bundesrepublik zu
verzeichnen. Wenn man in einem theoretischen Modell von einer Anzahl von
170 Ausbildungsstétten zum aktuellen Zeitpunkt (2003) ausgeht und in einem
rechnerischen Modell ein Anwachsen der Ausbildungsstédtten in den letzten
zwOlf Jahren seit der Wiedervereinigung um 40 % annimmt, sowie davon
ausgeht das jede Schule im Durchschnitt zwei Klassen mit jeweils 20 Schilern
also 40 Schuler ausbildet, so entsteht ein veréndertes Bild. Hier liegt die
Personengruppe der ausgebildeten Ergotherapeuten in den letzten flnfzig
Jahren theoretisch bei ca.192.000 Ergotherapeuten.

Es ist in diesem rechnerischen Modell davon auszugehen, dass die
Schulenzahl in der Anfangszeit des Berufsbildes langsamer anstieg als dies in
den letzten zehn bis finfzehn Jahren der Fall sein mag. Wir gehen in unserem
Rechenmodell aus diesem Grund von der Hélfte der errechneten Zahl an
ausgebildeten Ergotherapeuten aus. Legen jedoch der Zahl noch einmal als
Hypothese das Doppelte an Ergotherapeuten zugrunde, die quasi ,inaktiviert*
im Hintergrund weiterhin aktiv das Berufsgeschehen verfolgen, sowie sich
selbst als Ergotherapeuten definieren und aktiv sind (zu dieser Klientel z&dhlen
besonders Ergotherapeuten in der Ausbildung, im Mutterschutz, in der
Arbeitslosigkeit, in der Weiter- oder Fortbildung).

Wenn wir in unserem rein hypothetischen Modell von einer Klientel von ca.
70.000 Ergotherapeuten ausgehen, stellt sich die Frage, wo bei einem
Vergleich der offiziell genannten Zahlen des Berufsverbandes die
verbleibenden 50000 Therapeuten verblieben sind.

Ein breites Feld fur fachliche Differenzen und Verstandnisschwierigkeiten fand
das Berufsbild der Ergotherapie traditionell im Bereich der Pd&dagogik und hier

aufgrund der Schnittbereiche besonders in der Heil- und Sonderpédagogik. Die



Verstandnisschwierigkeiten rihren aus den unterschiedlichen theoretischen
Ansédtzen und Wurzeln der beiden Berufsgruppen. Die Ergotherapie ist als
medizinisch-sozialtherapeutische Profession definiert, also dem ,heilen®
kranker oder behinderter Menschen, wogegen das Selbstverstandnis der
Padagogik in der ,,Erziehung” und ,Fordernder Begleitung” liegt. So kommt von
der Seite der Padagogik der Widerspruch, dass nicht alle Menschen als , krank*
definiert werden missten um an einer Fordermal3hahme partizipieren zu
konnen. Der hier kurz angedeutet Konflikt unterliegt nicht zuletzt wegen
unterschiedlicher Kostentragerstrukturen und der damit zusammenhéngenden
Interessenkonflikte einer besonderen Brisanz. Eine enge Zusammenarbeit ist
jedoch aufgrund der engen fachlichen Uberschneidungspunkte in vielen
Bereichen grundsétzlich notwendig und fur alle Parteien wichtig, wobei an
dieser Stelle nicht tiefer auf dieses Phéanomen eingegangen werden soll.

Nach einem relativ kontinuierlichen Anwachsen der Berufsgruppe anderte sich
dies deutlich in der Zeit nach 1990. Ab diesem Zeitpunkt gewann der Beruf der
Ergotherapie nach und nach mehr Attraktivitédt, auch bei Menschen die sich
bereits im Berufsleben befanden und nun aus unterschiedlichsten Grinden auf
eine Neuorientierung im Beruf angewiesen waren oder diese aus personlichen
Grinden anstreben. Hier erwies sich die Berufsgruppe Ergotherapie als
attraktiv, da bis dahin der Beruf des Arbeits- und Besché&ftigungstherapeuten in
der breiten Offentlichkeit quasi nicht bekannt war, jedoch in hohem Mafe positiv
besetzt war als ,therapeutischer Beruf‘, ,Beruf mit vielen kreativen und
kinstlerischen  Mdoglichkeiten*, ,Beruf mit relativ  niedrigschwelligen
leistungsbezogenen Normen“. Nach der deutschen Wiedervereinigung in den
Jahren 1990 liel3 sich unter anderem auch in Folge der grofRen Anzahl in einer
Vielzahl von Bereichen arbeitslos gewordenen Birgern ein Ansteigen der
Schulen in privater Trégerschaft erkennen, deren Leistungs- und
Zulassungskriterien trotz einheitlichem Rahmenausbildungsplan nicht immer zu
vergleichen waren. Diese Tendenz, sowie das weite Spektrum der zu
besetzenden Tétigkeitsfelder innerhalb der medizinisch, sozialen, psychischen
und péadagogischen Rehabilitation, gestaltet es gerade fir junge

Ergotherapeuten oft schwer bis unmdglich sich gegenlber Uberschneidenden



Berufsgruppen fachlich zu behaupten, zu definieren sowie ein eigenes

Selbstbewusstsein und Berufsethos zu entwickeln.
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1.2 Berufsqualifikation

Laut der Ausbildungsverordnung der Ergotherapeuten kann zur Ausbildung
zugelassen werden, wer eine abgeschlossene Realschulausbildung, eine
andere gleichwertige Ausbildung oder eine nach Hauptschulabschluss
abgeschlossene Berufsausbildung von mindestens zwei Jahren nachweisen
kann. Neben den gesetzlich vorgeschriebenen Ausbildungsvoraussetzungen
haben die meisten Schulen noch "eigene" Kriterien zur Aufnahme bzw.
Auswahl. (Ferber,2004)

Diese ~eigenen” Kriterien enthalten weiche Kriterien wie
Personlichkeitsentwicklung, sprachliche Eloquenz, Erscheinungsbild, fachliche
Vorbildung, Tétigkeiten und Interessen. Es lasst sich erkennen, dass diese
~weichen“ Kriterien von Schulen in staatlicher Tragerschaft deutlich stringenter
ausgefihrt und eingehalten werden als von privaten Ausbildungsinstituten. Die
Ausbildung zum Ergotherapeuten ist unter folgendem Gesetzestext bundesweit
einheitlich geregelt: »Ausbildungs- und Prifungsverordnung far
Ergotherapeuten“. Kurz, das (ErgThAPrV) vom 25. Mai 1976 (BGBI. | S. 1246),
zuletzt geandert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 16. Juni 1998 (BGBI. | S.
1311). (Ferber,2004)

Trotz der bundesweiten einheitlichen gesetzlichen Regelungen, ist in der Praxis
ein starkes Schwanken der tatséchlichen Ausbildungsstandards zu beobachten.
So zeigt die Realitdt, dass die langer bestehenden Schulen (St.-Annastift/
Hannover, Langensteinbach, Muinchen) Uber einen konservativeren
leistungsorientierteren Ansatz an die Schulerselektion herantreten, als die zum
Teil in den neuen Ausbildungsinstituten z.B. in den neuen deutschen
Bundeslandern zu beobachten ist. Ein Grund hierfir mag die Trégerschaft
spielen, da die Schulen in den neuen Bundeslandern oftmals vom Arbeitsamt
als Umschulungseinrichtungen finanziert werden und qualifizierte Lehrkréfte
zum  Teil fehlen. Aufgrund der unattraktiven Entlohnung und

Anstellungsbedingungen, kdnnen qualifizierte Lehrkrdfte nur sehr schwer oder
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gar nicht aktiviert werden eine Stellung als Lehrkraft in zum Teil weit entlegenen
Regionen anzunehmen.

Das modifizierte Gesetz der Ergotherapeuten trat am 1. Juli 2000 in Kraft, und
|6ste somit das vorher bestehende Gesetz vom 2. August 1999 ab. Es wurde in
dem Gesetz unter anderem auch die alte Berufsbezeichnung ,Arbeits- und
Beschéftigungstherapeut” aufgehoben. Diese war bei der Berufsgruppe der
Ergotherapeuten selbst wenig akzeptiert, da die Berufsbezeichnung fir einen
Grof¥eil der Ergotherapeuten nicht das tatséchlich abgedeckte Tatigkeitsfeld
beschrieb. Dies flhrte auch zu Verwechslungen mit anderen Berufsgruppen,
hier sei stellvertretend der Beruf des ,Arbeitserziehers® oder der
~Arbeitserzieherin® genannt. Auch sensible Aspekte der jingeren deutschen
Geschichte fihrten in der Offentlichkeit zu Irritationen, sowie bei der
Berufsgruppe zu Unbehagen. Hier sei ohne tiefer auf das Phéanomen
einzugehen,  stellvertretend auf die  historische  Tatsache  der
Konzentrationslager in  der Zeitspanne der nationalsozialistischen
Gewaltherrschaft hingewiesen, an dessen Eingangstor im Konzentrationslager
Auschwitz die Inschrift , Arbeit macht frei* angebracht war.

Die Ausbildung schreibt theoretisch als medizinischer Assistenzberuf eine
Zeitdauer von drei Jahren im Rahmen einer Fachschulausbildung vor. Dies
beinhaltet eine Stundenzahl von 4400, davon sind 2700 Stunden theoretischer
Unterricht und 1700 Stunden praktische Ausbildung. Dies umfasst in der
praktischen Umsetzung nach zwei theoretischen Ausbildungsjahren ein
praktisches Jahr, mit vier jeweils drei Monate dauernden Praktika vornehmlich
in den Bereichen Pé&diatrie (Kinderheilkunde), allgemeine Medizin (vornehmlich
Neurologie und Orthopédie), allgemeine sozialmedizinische Rehabilitation (zum
Beispiel Werkstatt fir Behinderte). Hinzu kommen unterschiedlichste Bereiche
der psychiatrischen Rehabilitation (z.B. forensische psychiatrisch stationére
psychiatrische Rehabilitation, Drogen Rehabilitation), sowie allgemeine akut
Psychiatrie. Es kommt 2zu einem Schwanken der Umsetzung der
Ausbildugsregelung von Schule zu Schule.

Das Angebot der Praktikumspldze schwankt in der Qualitd von

Ausbildungsstelle zu Ausbildungsstelle. Je nachdem wie gut die individuellen
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Kontakte der einzelnen Schulen, sowie vertragsrechtliche Bindungen zu
moglichen Praktikumstellen sind, gestalten sich die Praktikumsstellen fur
Schuler mehr oder weniger attraktiv und fir den spéteren Berufseinstieg
nitzlich. Aufgrund der raschen Zunahme an Ausbildungseinrichtung seit Anfang
der 90er Jahre, ist es fur neue Schulen zunehmend schwieriger ihren Schilern
attraktive Praktikumsplétze in einer ertraglichen Néahe zur
Ausbildungseinrichtung anbieten zu kdnnen. So kommt es zu Situationen, dass
Schiler weit entfernte Praktikumsstellen aufsuchen mussen. Dies fihrt jedoch
wiederum zur Situation, dass Praktikanten in der Ausbildung von ihren
Ausbildern nicht fachlich betreut werden konnen. Ausreichend qualitativ
genugende Praktikumsplédtze in den unteschiedlichen ergotherapeutischen
Fachbereichen anbieten zu koénnen, in denen sich nach der Ausbildung der
Grof¥eil der Ergotherapeuten beruflich wiederfindet oder unterkommen mochte,
bzw. spezialisieren mochte, ist unter den aktuellen Bedingungen nicht mdoglich.
Aufgrund des oft relativ jungen Berufseinstiegsalters, gesetzlich ist 17 Jahre
zum Beginn der Ausbildung vorgeschrieben, kommt es zu einem Berufseinstieg
in dem sich die Person unter Umstdnden noch im Entwicklungsprozess
befindet. Dies ist dahin gehend bedenklich, da es sich bei der Berufsgruppe der
Ergotherapeuten zwar um einen Beruf der medizinischen Assistenz handelt,
dies meint unter der Aufsicht des behandelnden Arztes, jedoch aufgrund der
selbststandig niedergelassenen Tétigkeit die Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt oft fernmundlich geschieht. Diese kritische Situation hat sich
verscharft, nachdem das Niederlassungsgesetz fur Ergotherapeuten, im
Februar 2003 durch européisches Gesetz geandert wurde.( 8 124 Abs. 2 SGB
V. (Ferber,2004).

So wurde per Gesetz des deutschen Bundestages die ersatzlose Streichung
der entsprechenden gesetzlichen Regelung beschlossen. Dies meint, dass
jeder ausgebildete Ergotherapeut bei Erreichen des Staatsexamens die
Maoglichkeit der Niederlassung in eigener Praxis, sowie bei Vertragsabschluss
mit den Krankenkassen die Erlaubnis zur freien Abgabe ergotherapeutischer

Leistungen besitzt. Die alte Regelung des Erwerbes von zwei Jahren
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Berufserfahrung unter der Leitung eines berufserfahren Ergotherapeuten entfiel
mit diesem Gesetz.

Die Anderung dieser wichtigen Qualitétssichernden Regelung fiihrte auf Seiten
der niedergelassenen Ergotherapeuten zu maligem Protest, da hier eine
Absenkung der Ausbildungsstandards befurchtet wurde. Der Gesetzgeber hat in
der Neufassung der Heilmittelrichtlinien reagiert und eine umfassende
Weiterbildungsverpflichtung fir Arzte, jedoch in der weiteren Planung fir alle
Heilmittelerbringer, festgeschrieben.

Der Beruf verfugt wdhrend der Ausbildung Uber eine geraume Zeit der , Training
in the Job“-Phase, in Form von Berufspraktika. In dieser hat der angehende
Ergotherapeut die Mdglichkeit sich selbst und unterschiedliche Formen des
Arbeitens kennenzulernen. Es zeigt sich des weiteren im berufspolitischen
Diskurs die Tendenz, die Anhebung der Qualifizierungsnormen mindestens auf
Fachhochschulniveau zu forcieren. Als Beispiel sei stellvertretend der
Weiterbildungsstudiengang fir Ergotherapeuten an der Hogeschool Zuyd
(bisheriger Name: Hogeschool Limburg) in den Niederlande genannt, der seit
September 1998 einen Nachgraduierungsstudiengang fir Ergotherapeuten in
englischer Sprache anbietet und mit dem akademischen Grad eines Bachelor
Degree abschlield. (Ferber,2004)

Bei dieser wichtigen und grundsétzlich positiven Entwicklung stellt sich jedoch
die wichtige Frage, wo und wie die akademisch ausgebildeten Ergotherapeuten,
unter welchen Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt eingegliedert werden
konnen. Daten zu dieser Frage sind noch nicht zur Zufriedenheit vorhanden. An
Fallzahlen der Bundesanstalt fir Arbeit, zum Thema Arbeitslosigkeit und
Berufsentwicklung, kann die Berufsgruppe statistisch nicht zur Zufriedenheit
isoliert werden, da sie in den vorliegenden Statistiken mit der Berufsgruppe der
Physiotherapeuten und der Logopé&den aufgefihrt wird. (Bundesanstalt fir
Arbeit, 2004). Es lasst sich jedoch vermuten, dass die Zahlen nicht Uber die
Mal3en optimistisch einzuschétzen sind.

Als weitereren positiven Schritt in der Professionalisierungstendenz ist die
geplante Einfuhrung einer Qualitdtsnorm fir niedergelassene Ergotherapeuten

vom Verband der deutschen Ergotherapeuten zu sehen. Hier ist jedoch kritisch
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zu beobachten, ob die relativ hohen finanziellen Belastungen, die fur die
einzelne niedergelassene Praxis entstehen und von diesen auch alleine
getragen werden missen, bei gleichbleibender bzw. realer Verminderung der
Reallohnvergitung durch Inflation und &hnliche steigende Kosten weiterhin

betriebswirtschaftlich getragen werden kénnen.
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1.3 Berufstatigkeit

Traditionell finden sich Ergotherapeuten vor allem in den Bereichen der
sekunddren medizinischen Rehabilitation, dies meint zum Beispiel in der
postakuten psychiatrischen Rehabilitation. In Einzelfédllen sind Ergotherapeuten
auch in der akuten medizinischen Intervention beteiligt: Hier sei stellvertretend
die medizinische Versorgung in Unfallkrankenhdusern genannt (z.b.
Unfallkrankenhaus Murnau - Bayern, Unfallkrankenhaus Berlin—-Marzahn), dort
setzt die postakute rehabilitative Therapie mit dem Eintreffen des Patienten und
der primé&rmedizinischen Therapie in der Klinik zeithah zusammen, um optimale
rehabilitative Ergebnisse fur den Patienten zu erzielen. So kann es in
Einzelfdlen zu Einsétzen auf Schwerbrandverletztenzentren,
Intensivmedizinischen Stationen, sogenannten ,Stroke Units* (akute
Schlaganfall Abteilung) kommen. Auf Stationen dieser Art beschrénken sich die
Einsédtze der Ergotherapie vor allem auf die frihe postakute Behandlung, hier
sei stellvertretend die Therapieform der basalen Stimulation nach Frohlich
genannt. Dazu kommt frihes Selbsthilfetraining, psychische Stabilisierung des
Patienten, sowie sukzessives Training jeglicher Alltagstétigkeiten, im
sogenannten ADL (Activitys of Daily Living) Bereich. Hinzu kamen im Laufe der
beruflichen Entwicklung vornehmlich Berufsfelder in der Kinderheilkunde und
der Neurologie, die vornehmlich durch angelséchsische Ergotherapeuten
(Occupational Therapists) in den Schnittbereichen der
Entwicklungspsychologie, Neurologie entwickelt wurden und Uber den
angelsachsischen Raum auch in Deutschland Anerkennung fanden. Genannt
sei an dieser Stelle stellvertretend die ,sensorische Integrationstherapie® die
von der amerikanischen Ergotherapeutin und Psychologin Jean Ayres in den
Vereinigten Staaten entwickelt und von dort nach Europa transportiert wurde.
Festzuhalten ist jedoch, dass weite Bereiche der fachlichen Reputation und der
aktuellen Berufsstandards der deutschsprachigen Ergotherapeuten durch
Entwicklungen und Forschungsergebnisse der amerikanischen Kollegen

zustande kommen. Diese verfugen im Gegensatz zu ihren deutschen Kollegen
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uber eine einheitliche mehrstufige Hochschulausbildung der Bachelor, Master
und PHD Ausbildung und somit Uber eigene Fachterminologie und
Forschungsaktivitéten.

Auffallend ist die Tatsache, dass in fast allen westlichen Léndern die Profession
Ergotherapie bekannt ist, jedoch auch in fast allen Landern der Ergotherapie
unterschiedlicher Stellenwert im rehabilitativer Sektor zugewiesen wird. Dies
fuhrte in Folge zu einer unterschiedlichen Vergitung, sowie unterschiedlicher
Vergutungsstrukturen. In der Bundesrepublik wird die ergotherapeutische
Leistung Uber die Krankenkassen als medizinisches Heilmittel vergutet. In
einigen Fallen wird die ergotherapeutische Behandlung jedoch auch unter dem
Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) verordnet.

So postuliert der § 35, des achten Buches im SGB VIII, eine intensive

sozialpddagogische Einzelbetreuung, unter folgenden Voraussetzungen.

sIntensive sozialpadagogische Einzelbetreuung Sajendlichen gewahrt werden, die einer
intensiven Unterstitzung zur sozialen Integrationd uzu einer eigenverantwortlichen
Lebensfuhrung bedirfen. Die Hilfe ist in der Regef langere Zeit angelegt und soll den
individuellen Bedirfnissen des Jugendlichen Rechtnagen*

Der Stellenwert der ergotherapeutischen Versorgung, lésst sich in der
Bundesrepublik an der Vergiutung der ergotherapeutischen Leistung
beobachten. So wird die ergotherapeutische Leistung seit 1988 trotz Inflation
und Preissteigerung ohne Steigerungsverénderung vergitet. Eine Erhdhung
der Vergitung ist nach Informationen des Verbandes der Ergotherapeuten auch

in ndherer Zukunft nicht zu erwarten. (DVE - Praxeninfo 6/2003, S.4).
Kassenverhandlungen zur Erreichung einer Mehrvergitung wurden von Seiten
der Krankenkassen zum Teil abgebrochen oder zeitlich verziégert. Dies unter
dem Hinweis, dass es in allen Bereichen des Lebens zu Teuerungen kommt
und auch die Ergotherapie Teile der Gesamtbelastung mittragen misse. Bei
einer Umfrage einer Praktikantin der Ergotherapie unter 50 Passanten und
Schilern der Ergotherapie Uber den Beruf Ergotherapie, konnte ein Groleil der
Befragten keine oder sehr unklare Angabe zum Berufsbild der Ergotherapie
generell machen. Die Berufsgruppe wurde von den Passanten jedoch Uberaus

haufig positiv bewertet, im Sinne, ,ja mein Kind geht in die Ergotherapie, seit
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dem kann es sich in der Schule besser konzentrieren“. Diese Argumentation
kennt jeder Ergotherapeut. Daraus erschlie3t sich die Notwendigkeit den
eigenen Beruf immer wieder aufs neue umstéandlich und intensiv erklaren zu
missen. Dem niedrigen Bekanntheitsgrad des Berufes steht eine hohe positive
Bewertung gegenlber, wenn das Téatigkeitsfeld des Berufes erklart wurde, oder
wenn der Beruf zum Beispiel bei einem Krankenhausaufenthalt personlich oder
bei einem Angehorigen erlebt wurde. Eine grole Zahl von Befragten weiblichen
Ergotherapeuten gab an, den Beruf im Verlauf des freiwilligen sozialen Jahres
und direkten Kontakt mit Ergotherapeuten kennengelernt zu haben. Ménnliche
Interessenten fur den Beruf gaben héaufig erste Kontakte mit dem Beruf des
Ergotherapeuten im Verlauf der Absolvierung des Zivildienstes an. Hier ist eine
Uberaus positive Idealisierung in einem bestimmten Lebensabschnitt zu

vermuten, die ich in der Arbeit genauer beleuchten mdchte.
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1.4 Fragestellungen

Der Beruf des Ergotherapeuten ist im Offentlichen Bewusstsein weitgehend
unbekannt. Warum Ubt dieser Beruf, trotz des relativ niedrigen
Bekanntheitsgrades in der Offentlichkeit, fir viele Menschen dennoch eine
hohe Anziehung aus?

Es stellt sich die Frage, ob sich in der Profession Ergotherapie eine besondere
Haufung von Personen mit bestimmten Neigungsmerkmalen findet, z.B. ein
Personenkreis dem bestimmte Werte wie soziale Verantwortung, soziale Néhe
und Hilfe fur Mitmenschen, kreative Entfaltungsmaglichkeiten wichtiger einstuft
als andere Werte. Hier seien zum Beispiel ,traditionelle® Werte, wie zum
Beispiel industrielle Leistungsnormen wie Disziplin, Punktlichkeit, Ordnung,
Schnelligkeit, genormte Arbeitsprozesse und starr vorgegebene Tétigkeitsrituale
angefuhrt. Gibt es Hinweise darauf, dass Mitglieder der Berufsgruppe diese
Werte personlich ablehnen und folglich auch in der Wahl des Berufes
bertcksichtigen?

Wie hoch ist die durchschnittliche Verweildauer eines Ergotherapeuten im Beruf
des Ergotherapeuten. In welchen Fachbereichen arbeitet der Grofdeil der
Ergotherapeuten? Unter welchen Rahmenbedingungen sowie mit welchen
Qualifikationen?

Gibt es Hinweise darauf, dass der Beruf des Ergotherapeuten einen subjektiven
moglichen Ersatz fir eine akademische Ausbildung mit hohem sozialem
Prestige darstellt? Wenn dies der Fall sein sollte, stellt sich weiter die Frage, ob
die personlichen Erwartungen eines Ergotherapeuten in der Praxis in Bezug zu
seinem Berufsstatus erfullt werden oder nicht und wie sich die Riuckmeldung
Uber den Berufsstatus auf den personlichen Lebensweg auswirken.

Ist die Ausbildung zum Ergotherapeuten fir einen Einstieg in den Beruf
zeitgemald werden die zukinftigen Ergotherapeuten auf die berufliche Realitdt
ausreichend vorbereitet? Oder ist das Ausbildungsprofil aktuell nicht qualitativ
hochwertig um einen befriedigenden Berufseinstieg fir junge Ergotherapeuten

zu gewahrleisten?
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Wenn weibliche Ergotherapeuten aufgrund von Mutterschutz und Elternzeit aus
dem Beruf ausscheiden, handelt es sich um eine befristete Unterbrechung, oder
handelt es sich dabei um einen langerfristigen Ausstieg, in Folge dessen die
Ergotherapeutin unter Umstanden den Beruf quasi aus den Augen verliert und
einen Wiedereinstieg letztendlich nicht mehr anstrebt, oder moglich ist?

Ist die Profession der Ergotherapie unter Umstanden ein , Durchgangsberuf”,
wie das Phanomen in der Bildungssoziologie bezeichnet wird und verfligt der
Beruf allgemein Uber die Grundparameter einer Profession? Wie wirkt sich die
stetig ansteigende Zahl von neuen Ausbildungsinstituten fur die Ergotherapie

insgesamt aus?
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1.5 Zusammenfassung

Unter den aufgefuihrten Fragestellungen ist es interessant zu Uberprifen, ob und
wie sich gewisse Thesen verifizieren lassen.

Die vorliegende Arbeit mochte dazu beitragen ein klareres Profil der im Beruf
der Ergotherapie tétigen Menschen zu erstellen. Die gewonnenen Informationen
konnten als Signal fur die Gesundheitspolitik dienen, dass mangelhaft
ausgebildete Berufsangehorige in diesem medizinischen Beruf, stellvertretend
auch fur andere Angehdrige im sozialmedizinischen Bereich, durch unattraktive
okonomische Rahmenbedingungen (z.B.: Bezahlung oder berufliche
Entwicklungsmaoglichkeiten) zu hoheren Kosten filhren kann. Dies konnte sich
nachteilig auf den Fortbildungs.- und Ausbildungsstand und letztendlich auf die
eigentliche Zielklientel, den Patienten, sowie die finanziellen Budgets der

Kostentréger auswirken.
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1.6 Theoretische Vorannahmen

Die qualitative  Forschung geht davon aus, dass personliche
Entwicklungsprozesse nicht in statistischen Erhebungen erfasst werden
kdnnen. Zu vielschichtig ist der Prozess der individuellen Lebensentwicklung
einer Personlichkeit. Aus diesem Grund soll an dieser Erhebung auf das
qualitative Instrument der narrativen Interviews, in angepasster Version zurlick
gegriffen werden, so dass die Fragestellung fir unsere Bereiche optimal
beleuchtet werden kann. Die quantitative Forschung, vornehmlich in der
Psychologie, widerspricht dieser Sichtweise entschieden. Es soll nach der
Inhaltsanalyse zu einer Typenbildung nach Mayring kommen. An Hand von
Ankerbeispielen méchte ich versuchen, Hypothesen zu verifizieren oder zu

falsifizieren.

1.6.1 Wurzeln qualitativen Denkens

Aristoteles wird als Urvater des qualitativen Denkens beschrieben. In der
Erfassung von Wissen wird unterschieden zwischen einem Galildischen Prinzip
und einem Aristotelischem.

Aristoteles steht demnach fur eine Erkenntnis, die aus dem Werden und
Vergehen entsteht und somit Entwicklungsmaligen Aspekten unterworfen ist.
Zudem will er Gegenstande durch Intention, Ziel und Zweck verstehen, womit er
auch Werturteil in der wissenschaftlichen Analyse zulésst. Er erlaubt zudem ein
Ableiten des Besonderen aus dem Allgemeinen durch Deduktion (den logischen
widerspruchsfreien Beweis), und erlaubt durch dieses induktive Vorgehen somit
auch die Einzelfallanalyse. (Mayring, 2002, S.12)

Die Erforschung des Menschen, besser gesagt seiner Seele, ist fur Aristoteles
die Krone der Wissenschaft. Daflr ist jedoch ein eigener wissenschaftlicher
Zugang notig. (vgl. Aristoteles, Werke, Bd.13,1959, in Mayring, 2002)

Als weiteren Vorlaufer qualitativen Denkens, beschreibt Mayring Gianbattista
Vico (1668 — 1744), der in der Aussparung des geschichtlichen Denkens im
cartesianischen Wissenschaftssystem einen wichtigen Kritikpunkt findet. Gegen

das naturwissenschaftliche Wissenschaftsverstandnis, stellt er ein praktisch —
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philosophisches, das fir die Humanwissenschaften ad&quater erscheint.
(Mayring 2002, S.13)

Als weiterer wissenschaftshistorischer Strang soll hier die Hermeneutik
angeflhrt werden. Unter ihr werden alle Bemuhungen verstanden, Grundlagen
der wissenschaftlichen Interpretation zur Auslegung von Texten zu erarbeiten.
Die Hermeneutik wurde von Wilhelm Dilthey als ,Kunstlehre* des Verstehens
beschrieben. Er meint damit, dass Texte oder vom Menschen hervorgebrachte
Aussagen (z.B. Gestik, Korpersprache) immer mit subjektiven Bedeutungen
und Sinn verbunden ist. Daher fihre eine dul3erliche Analyse nicht weiter, wenn
man nicht den subjektiven Sinn interpretierend herauskristallisieren kann.

Aus diesem Grund ist das Verstehen und Deuten die Methode, welche die
Geisteswissenschaft erfllt.

Dilthey stellt die Hermeneutik und beschreibende Psychologie als die
Grundséule seiner Geisteswissenschaften dar, so wie Mathematik die
Grundlage der Naturwissenschaften bildet. Das deskriptive hermeneutische
Vorgehen ist zwar notwendige Grundlage der Geisteswissenschaften,
erklarende Konstruktionen konnen aber als zweiter Schritt darauf aufbauen.
Diese wiederum konnen durch beschreibende Zusammenhange verdeutlicht
und kontrolliert werden.

Die vorliegende Arbeit ist angelegt als qualitative empirische Untersuchung. Da
in unserer Fragestellung weniger die gesamten biographischen
Entwicklungsgegebenheiten wichtig sind, sondern nur subjektiv vom Erzéhler
ausgewdhlte Aspekte des narrativen Biographieverlaufes ausgewdhlt werden,
kann die Erhebung nicht als rein narratives Interview in der Tradition von Fritz
Schitze verstanden werden, sondern vielmehr als offenes, halbstrukturiertes
Interview mit narrativen Anteilen. Es sollen hier mdoglichst unterschiedliche
Personen ausgewdahlt werden, um so einen moglichst breiten Einsichtsbereich
in die Berufsgruppe der Ergotherapeuten zu gewéhren. Hierzu greife ich auf das
Analyseverfahren der Typenbildung von Mayring zurick und wéhle zur

Unterstreichung der einzelnen Frageaspekte ausgewéahlte Ankerbeispiele aus.
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1.6.2 Symbolischer Interaktionismus

Der Begriff ,symbolischer Interaktionismus” wurde von Herbert Blumer gepragt.
Dieser war wiederum von Herbert Mead und John Dewey beeinflusst.

Er bezieht sich auf die Tatsache, dass der Mensch aufgrund von Bedeutungen
handelt, die er der Umwelt zuweist. Diese Bedeutungen wiederum entstehen
und verandern sich in sozialen Interaktionen, sie werden mit anderen Menschen
»ausgehandelt”.

Der amerikanische Philosoph John Dewey (1859- 1952) bildete die
philosophische  Erkenntnislehre des Pragmatismus im Sinne des
Instrumentalismusses fort. Begriffe und Hypothesen missen induktiv, also vom
Einzelnen zum Allgemeinen hinfihrend beweisbar sein.

Wert und Wahrheit einer Aussage sind durch ihren Nutzen, bzw. durch ihren
praktischen Erfolg bestimmt. Dies gilt auch fur die Ethik, die von
Lebenserfahrung ausgeht und als ,Instrument dem Leben in menschlicher
Gemeinschaft dient. Als System war der Pragmatismus besonders im
angloamerikanischen Raum wirksam. Er beeinflusste den Behaviorismus und
die analytische Philosophie. (Brockhaus Verlag, 2003)

Der symbolische Interaktionismus ist eine sozialpsychologische Perspektive,
die ihre Urspringe zu den frilhen amerikanischen Pragmatikern John Dewey
und Mead zurtickverfolgen kann.

Der Begriff ,symbolisch* bezieht sich auf die sprachliche Grundlage des
menschlichen Zusammenlebens. , Interaktion hebt darauf ab, dass Menschen
nicht auf ihr gegeniber hin sondern in wechselseitiger Beziehung zueinander

gemeinsam handeln.

.Der Begriff Interaktion dient den symbolischendrdktionisten zur Untersuchung und Analyse
der Entwicklungsverlaufe von Handlungen, die ehtste wenn zwei oder mehr Personen (oder
Akteure) ihre individuellen Handlungslinien in ilnjeweiligen Handlungsinstanz (Reflexivitat)
mit dem Ziel gemeinsamen Handelns aufeinanderrabstn.” (Flick, Kardorff, S.137)
Handlung und Handlungsinstanz stehen im Mittelpunkt der interaktionistischen
Theorie. Die Handlungen beziehen sich auf Erfahrungen, die fur die Person in

reflexiver Weise Bedeutung erlangten.
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Damit stellt sich die Frage, erzeugen die Menschen ihre eigene Erfahrung, oder
sind Handlungsinstanz, Bedeutung und Intention in der handelnden Person
selbst, quasi in der Erfahrung oder in der Sozialstruktur verankert? Die Frage
stellt sich, ob Menschen ihre Geschichte selbst herstellen, jedoch nicht unter
selbstgewahlten Bedingungen, wie es Marx ausdrickte. (Vgl. Flick und Kardorff,
S.138.)

Interaktionisten lehnen diese Sichtweise ab und gehen davon aus, dass
Erfahrung, Struktur und Subjektivitdt das Ergebnis dialogischer Prozesse sind.
Als Grundannahmen werden von Interaktionisten folgende Punkte

angenommen:

1. Der Mensch handelt gegeniber Dingen auf der Grundlage dessen,
welche Bedeutung die ,,Sache® fur ihn bedeutet.

2. Die Bedeutung der ,Sache” entsteht in der sozialen Interaktion.

3. Die Bedeutung der ,Sache* wird durch Prozesse der Interpretation
verandert, in dem Masse in den Individuen symbolisch miteinander
interagieren.

4. Bedeutung von ,Sachen®, sind Ergebnis von Interpretationen und
werden von den Personen selbst mitgestaltet.

5. Interaktion mit der Person selbst, ist mit der sozialen Interaktion
verbunden und beeinflusst sie ihrerseits.

6. Gesellschaft besteht aus gemeinsamen sozialen Handlungen, die von
Mitgliedern geformt und vollzogen werden.

7. Interpretationsprozesse erzeugen und bewerten ,Sachen“. Dieser
Bewertungsprozess grindet im , kulturellen Leben® und wird mitgestaltet

durch Werbung und Massenmedien.

Flick beschreibt in seinem Buch , Interaktionistische Grundannahmen®, kritische
Aspekte mit folgenden Worten: ,Interaktionisten lehnen umfassende Theorien
der Gesellschaft ab. Sie halten nichts von ,Warum® Fragen, sondern stellen
eher die Frage ,Wie". Sie lehnen Theorien ab, die Geschichtlichkeit ignorieren,

ohne dabei selbst in den geschichtlichen Determinismus zu verfallen. Sie
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lehnen Theorien wie die ,Chaos” Theorie oder die ,,Rational Choice” Theorie,
die von anderen Wissenschaften importierte wurden ab.“ Fir einige der oben
aufgefiihrten Aspekte wurden und werden die Interaktionisten kritisiert. (vgl.
Flick, S.34ff)

Der symbolische Interaktionismus existiert in unterschiedlichen Auspréagungen.
Es finden sich feministische, phédnomenologische und pragmatische Varianten.
Auf der methodologischen Ebene bedienen sich Interaktionisten eines breiten
Spektrums interpretativer und qualitativer Ansédize, darunter etwas
Selbstbeschreibung, Erzdhlungen des Selbst, Grounded Theory, biographische
und lebensgeschichtliche Methoden, feministische Ethnographie und
teilnehmende Beobachtung.

Interaktionisten haben wesentliche und substantielle Beitrage zu
unterschiedlichen Bereichen der sozialwissenschaftlichen Forschung geliefert.
Unter anderem Zu kindlicher Sozialisation, familiarer Gewalt,
Kleingruppenforschung, soziale Organisation, abweichendes Verhalten. Es
existieren viele unterschiedliche Versionen des symbolischen Interaktionismus,
die sich Uber weite Bereiche der Soziologie und der Sozialpsychologie
erstrecken.

Der aktuelle symbolische Interaktionismus, hebt besonders die situierten
Aspekte des menschlichen Zusammenlebens in den Vordergrund.

Menschliche Sprache, mehrfach codierte Bedeutung in
Interaktionszusammenhéngen, narrative und reflexive Zusammenhange, sowie
phadnomenologische Zusammenhange stehen heute im Vordergrund.

Flick beschreibt eine ,narrative Wende®, die sich in zwei Richtungen vollzieht.
Einerseits in das ,Erzéhlen von Geschichten®, also unterschiedliche Narrative
Versionen, die in Ublicherweise als Theorien bezeichnet werden. So erzahlt der
Mensch hier aus seinem Leben und Uber das, was er in seinem sozialen Leben
herausgefunden hat. Auf der anderen Seite steht der Weg der
»Interaktionistischen Erzéhlung” oder auch ,Diskurssysteme”. Systeme von
Diskursen beschreiben die Welt, erstellen dieses Wissen jedoch auch zugleich.
(Foucault 1980, in Flick und Kardorff, S.27).
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Diese Systeme sind nicht einfach wahr oder falsch. In menschlichen
Angelegenheiten werden Wahrheiten auf unterschiedliche Weise konstruiert.
Ihre Bedeutung ist in unterschiedliche Diskurssysteme eingebettet. Somit sind
sie jedoch auch in Kampfe um Machtpositionen und Wahrheitsdefinition
eingebettet und hier stellt sich die Frage nach Wahrheit und Definitionshoheit
uber Wahrheit und Unwahrheit.

Erfahrungen lassen sich nicht unmittelbar erforschen. Daher fragen sich
symbolische Interaktionisten, auf welche Weise in Diskurssystemen verankerte
Erzdhlungen Erfahrungsgehalte wiedergeben. Die in Erzéhlungen sichtbaren
Repréasentationspraktiken, werden als narrative Konstruktion bezeichnet.
Formen und Bedeutungen der Alltagserfahrung, lassen sich immer in narrativen
Repréasentationen wieder finden. Reprasentationen sind hier Geschichten, die in
Form von Geschichten erzéhlt und wiedergegeben werden.

Symbolischer Interaktionismus beschéftigt sich  kontinuierlich  damit,
Interpretationen Uber die Welt zu konstruieren. Jedoch bleiben alle
Erklarungsversuche, so gut sie auch immer belegt, getestet oder ausgearbeitet
sein mogen, schlussendlich das Werk eines Autors.

Interaktionistische Erkléarungen spiegeln immer die Sichtweise des Autors
wieder und besitzen keine Garantie auf Wahrheit oder Obijektivitdt. So kam
starke Kritik an der Objektivitdt der Interpretierbarkeit der Ergebnisse im
symbolischen Interaktionismus zum Beispiel von Seiten feministischer
Wissenschaftlerinnen auf. Dies fuhrte auf Seiten der Interaktionisten zur
Erkenntnis, dass es schlussendlich keine letzte Wahrheit gibt und sich der
Wissenschaftler damit auseinandersetzen muss, dass es unter Umsténden
mehrere Varianten an Wahrheiten gibt.

So sind Sozialwissenschaftler verpflichtet, streng geprifte, systematische,
zusammenhangende, konzeptionell klar begrindete und nachvollziehbare
Begrindungen zu liefern, um den Leser Uber die zugrunde liegenden
theoretischen Strukturen und deren Wertungen aufzukléren.

Der Forschungsprozess auf der Basis des symbolischen Interaktionismusses
konzentriert sich auf das sichtbar machen besonderer Aspekte und erkennt

dabei jedoch auch, dass jede Forschung theoriegeleitet und wertgeladen ist.
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Daher kann es keine objektive Beschreibung des einen Sachverhaltes oder
bestimmter Phénomene geben. Qualitative Forschung ist daher immer auch
politisch. Aus diesem Grunde fordert Mayring mindestens vier Aspekte, die in

der qualitativen Forschung erflllt werden missen. (Mayring, S.144 ff.)

» Sie muss bestimmte schriftliche Formulierkunst gentigen, also in einem

guten verstandlichen Stil verfasst sein.
» Sie muss thematisch geschlossene aber interessante Fragen behandeln.
* Die Erzédhlung soll auf einem tatsachlichen Ereignis beruhen.

o Sie soll auf der Grundlage einer aktuellen deskriptiven Kritik, den

Unterton von Hoffnung vermitteln.

1.6.3 Qualitative Interviews

In den Sozialwissenschaften sind Interviews weit verbreitet. Qualitative
Interviews sind in den Sozialwissenschaften besonders mit den Anséizen der
verstehenden Soziologie verbunden. Alfred Schiutz war in seiner Arbeit
zeitlebens an einer sicheren philosophischen Fundamentierung der
verstehenden Soziologie interessiert (in Flick/v. Kardorff, S.110ff.)

Verstanden werden soll nach Schitz der ,subjektiv gemeinte Sinn“, den die
Handelnden mit ihrem Tun verbinden. Schitz erkennt damit ein Hauptproblem
einer methodologischen Grundlegung der Sozialwissenschaften darin, dass ein
schrittweiser Sinnsetzungs- und Sinndeutungsprozess sowie die stufenweise
Konstitution menschlichen Wissens zu analysieren ist.

Soziale Phanomene aus der Handlung heraus zu erkl&ren muss daher
bedeuten, auf den subjektiven Sinn zu rekurrieren den die Handlungen fir die
Handelnden selbst haben. (Flick/ Kardorff, S.112ff.)

Alfred Schitzes Grundfrage lautete demnach also auch, wie kénnen Menschen
verstanden werden, wenn kein direkter Zugang zu ihrem Bewusstsein mdglich
ist. Seine Analyse zeigt, dass die AuRRerungen eines Menschen nur signitiv, also

Uber Sprache oder Symbole, verstanden werden kann. Verstehen bedeutet
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also somit immer einen Verstehensakt des Individuums, sowie der Deutung auf
der Basis seines biographischen Wissensvorrates und in Bezug auf sein
individuelles Relevanzsystem.

Schitz hat jedoch auch gezeigt, dass die Perspektive eines anderen Menschen
immer nur annaherungsweise erfasst werden kann. Vollstandige Klarheit bleibt
ein unerreichbares Ziel der verstehenden Soziologie und Psychologie.

Mit dem Verweis auf die Moglichkeiten eines qualitativen Interviews gegenuber
einer teilstandardisierten Befragung, wird die Leistungsmdglichkeit im
Forschungsprozess hervorgehoben. Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher
Interviews und Fragetechniken. Alle verweisen auf ein groles Mal} an Offenheit
und non diriktivitdt in den Aussagemaoglichkeiten.

Wichtigste Fragen bei der Unterscheidung von unterschiedlichen Interviews
sind, ob es sich um offene Fragen handeln soll, oder nicht. So wird
unterschieden zwischen offenen, teilstandardisierten und standardisierten
Interviews, je nach dem Grad der Festlegung und Freiheiten die dem
Fragenden in der Form der Befragung zur Verfigung steht. Eine weitere
wichtige Frage stellt sich dahin gehend, ob der Interviewer sich nur fur einige
Teilaspekte der Lebensgeschichte interessiert, oder der befragten Person einen
weiten Spielraum zum beantworten der Fragen zugesteht. Als letzter wichtiger
Punkt sei noch die Vorgehensweise allgemein beschrieben. So kann in einem
Interview die Aufforderung zum erzéhlen der eigenen Lebensgeschichte, also
Narration, im Vordergrund stehen und in einem anderen Fall der Aspekt der
Erfassung allgemeiner Lebensdaten. Im Fall der Erzdhlung der
Lebensgeschichte, wirde in dem Fall auch das aktive Zuhéren im Vordergrund
stehen, mit eventuell vorsichtigem nachfragen, wobei im zweiten genannten Fall
ein vorsichtiges argumentieren mit aufbauen von Gegenpositionen relevanter
ist. Im folgenden soll dem Leser eine kurze Ubersicht Uber unterschiedliche

Interviewformen gegeben werden.

o Struktur- oder Dilemma Interviews: Hier wird versucht, durch Befragen

an Hand eines standardisierten und relativ starr vorgegebenen
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Interviews, in dem die Fragen relativ stark festgelegt werden, Stufen

unterschiedlichem moralischen urteilens zu erfassen.

» Klinische Interviews: Sie dienen in unterschiedlichen Graden der
Strukturiertheit in der Medizin und im therapeutischen Bereich der

Diagnose von Erkrankungen.

» Biographische Interviews: Hier wird ein Zugang zur Erschliefung der

allgemeinen Lebensgeschichte gesucht.

* Fokussierte Interviews: Hier soll an Hand eines im Voraus festgelegten
Gesprachsgegenstandes versucht  werden, in einer relativ freien
Situation, Reaktion und Interpretation im Interview in relativ offener Form

zu erheben.

* Narrative Interviews: Diese Form des Interviews wird vor allem im
Zusammenhang mit einzelnen lebensgeschichtlich  bezogenen
Fragestellungen, zum Beispiel berufliche Entwicklung, Familienplanung

eingesetzt.

Die Fahigkeit Interviews durchzufiihren, wird von einem Sozialwissenschaftler
im allgemeinen als selbstverstandlich angenommen. Es herrscht breiter
Konsens dartuber, dass der Befragende in dem Projekt tétig sein sollte, sich
aber zumindest der Methodik und der Anforderungen im Klaren ist. Unter
anderem ist dies wichtig, damit der Fragende autonom in der Lage ist zu
entscheiden, wann er von dem Frage-Leitfaden abweicht oder an welchen
Stellen es notwendig ist unter Umstanden etwas intensiver nachzufragen.

Es wird in der Literatur auf Defizite in der Interviewfihrung hingewiesen, die
zwar leicht behebbar sind, aber eine intensivere Ausbildung der Befrager

vorausetzen. Dies beinhaltet Faktoren wie:
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* Tendenz zu einem dominierenden Kommunikationsstil.

» Haufung von suggestierenden Fragen. Haufung von kommentierenden

oder bewertenden Aussagen.
» Fehlende Geduld beim Zuhdren.

» Ein aus Unsicherheit her resultierendes klammern am Fragebogen, ohne
eventuelles abweichen von diesem, wenn dies unter Umstanden

notwendig wird.

Flick weist auf ein weiteres Problem hin, wenn man von der Annahme ausgeht,
mit dem Instrument des narrativen Interviews konne man Zugang zu
tatsachlichen Erfahrungen und Ereignissen gewinnen. Er meint, dass die
Erinnerungen an friheres von der Situation beeinflusst werden, in der sie zum
Thema werden. Dies ist ein Aspekt, der der Validierung der Daten im Wege
steht. Weiterhin muss vor der Anwendung stets kritisch gepriift werden, ob die
Fragestellung flr mégliche Interviewpartner ebenso angemessen ist, wie fir den
Befrager. Flick beschreibt hier ein Beispiel von Kommunalpolitikern, die unter
Umstanden Grinde hatten, heikle politische Zusammenhange in Interviews zu
verschweigen. (vgl. Flick, 2002, S.157)
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1.7 Methodenwahl und Durchfihrung der Untersuchung

Als Methode wurde in der vorliegenden Arbeit das Verfahren des narrativen
Interviews nach Fritz Schitze in modifizierter Form ausgewahlt.

Da fur unsere Fragestellung weniger lebensgeschichtliche Anteile verwendet
wurden, ist hier nicht mehr von reinem narrativen Interview zu sprechen,
sondern von einem offenen Interview mit narrativen Anteilen. Des weiteren
wurden die Interviews im Sinne einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.
Als Auswerteverfahren fur die Transkripte standen zwei Verfahren zur Auswahl.
Einerseits das in der Linguistik gebréuchliche Verfahren der ,Halbinterpretativen
Arbeitstranskriptionen* (HIAT) von Ehlich und Rehbein (1976), und andererseits
die Zeilenschreibweise. Es wurde letztendlich auf das System von Ehlich und
somit auf die Partiturschreibweise verzichtet, da in unserem Fall nicht die
prosodischen Merkmale wie z.B. Tonhohe, Lautstarke, Korpersprache im

Vordergrund standen.

1.7.1 Narratives Interview
Die einzelnen Phasen eines narrativen Interviews werden wie folgt

charakterisiert:

1. Erzadhlaufforderung: Diese soll so formuliert werden, dass der

Gesprachspartner nicht zu sehr eingeengt wird und ihm unter Umstanden
geholfen wird, Erinnerungen zu mobilisieren und frei zu erzéhlen.

2. Autonom gestaltete Haupterzdhlung: oder biographische

Selbstreprasentation.

3. Erzéhlgenerierende Nachfragen

4. Interviewabschluss

Ein wichtiger Aspekt des narrativen Interviews ist, dass die Haupterzdhlung von
dem Befragten autonom gestaltet wird, auch wenn sie im Stil eines knappen

Berichts verfasst ist.
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Es soll zun&chst nicht interveniert werden, sondern der Interviewer soll in der
Phase der Haupterzahlung in erster Linie die Rolle des aktiven Zuhorers
ubernehmen, und durch unterstitzende Gesten und Kurzkommentare nonverbal
zur Aufrechterhaltung der Erzéhlung beitragen. Erst im Nachfrageteil wird dem
Forscher Gelegenheit gegeben, durch aktivere Gestaltung offen gebliebene
Fragen zu bearbeiten. Die Fragen sollen méglichst offen formuliert werden und
den Befragten zu weiteren Erzdhlungen animieren. Hier wird wiederum

zwischen drei Typen des narrativen Nachfragens unterschieden.
* Das Ansteuern auf bestimmte Lebensspannen.
* Ansteuern einer in der Haupterzdhlung erwadhnten Situation.

* Ansteuerung einer Belegerzdhlung fir eine in der Haupterzdhlung

getatigte AulRRerung.

Die auf die Erzéhlung bezogenen Nachfragen haben bereits die Funktion einer
vorsichtigen Prifung der Annahmen, die sich dem Befragenden im Verlauf der
Erzdhlung aufdrangen, sich jedoch durch diese alleine nicht kldren lassen.

Generell ist mit der Form des narrativen Interviews die Idee verbunden, dass
die Erzéhlungen starker an konkreten Handlungsabfolgen und weniger an
Ideologien und Rationalisierungen der Befragten orientiert bleiben. Befragte die
frei erzéhlen, geben hierbei auch Gedanken und Informationen preis, die sie auf
direkte Fragen nicht aufern konnen oder wollen. Erklart wird dies aus
»Zugzwangen“ des Erzdhlens. Schitze erwéhnt hierzu besonders das Prinzip

des Gestaltschliel®ens und Detalierungszwangs. (Schitze, 1983)
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1.7.2 Qualitative Inhaltsanalyse
Ziel der Inhaltsanalyse ist die Analyse von Material aus Kommunikation. Jedoch
wird nicht nur der Inhalt von Kommunikation analysiert. So definiert Ritsert die

Inhaltsanalyse wie folgt als

~ein Untersuchungsinstrument zur Analyse des gedediftlichen, letztlich des ideologischen
Gehalts von Texten® (Ritsert in Mayring, S.11)

Inhaltsanalyse hat also Kommunikation zum Inhalt und beschéftigt sich somit
mit der Ubertragung von Symbolen. In den meisten Falen handelt es sich hier
um Sprache, es kénnen aber auch andere Medien wie Bilder oder Musik zum
Gegenstand der Analyse werden.

Inhaltsangaben arbeiten mit Texten, das heild, das Material liegt in einer
protokollierten Weise vor. Gegenstand der Analyse wird somit fixierte
Kommunikation.

Inhaltsanalyse will systematisch vorgehen. Dies heifd, dass sie sich gegen
einen Grol}eil der hermeneutischen Verfahren abgrenzt. Systematisches
Vorgehen bezieht sich jedoch auch auf den Aspekt der Regelgeleitetheit. Dies
meint, dass die Analyse nach einem systematischen Vorgehen ablauft, die auch
fur auRBenstehende die Analyse nachvollziehbar und verstéandlich macht. Erst
durch dieses Vorgehen, kann die Inhaltsanalyse sozialwissenschaftlichen
Methodenstandards geniigen. Hier sei stellvertretend die intersubjektive
Nachprufbarkeit gemeint. Durch die Analyse sollen Rickschlisse auf bestimmt
Kommunikationsprozesse gezogen werden konnen. Der Leser soll Aussagen
uber den ,Sender® oder Wirkungen ableiten konnen. So fasst Mayring die

Inhaltsanalyse unter folgenden Worten zusammen:

»Inhaltsanalyse will Kommunikation analysieren,ififte Kommunikation analysieren, dabei
systematisch vorgehen; Regelgeleitet vorgehenyiduymbeitete vorgehen, das Ziel verfolgen
Ruckschlisse auf bestimmte Aspekte der Kommumikagben zu kénnen.” (Mayring , S. 13)
Obwohl in den letzten Jahren ein starker Trend hin zu qualitativen
Forschungsmalihahmen zu verzeichnen ist, muss darauf hingewiesen werden,
dass sich Gegner und Befirworter mit hohem Engagement und Polemik in der
Kontroverse gegentberstehen. So weist Mayring darauf hin, dass zwar

einerseits die Kritik der quantitativen Forscher an der qualitativen Forschung
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berechtigt ist, jedoch andererseits mdogliche Alternativen zu qualitativen
Verfahren entweder vdllig fehlen, oder als unzureichend zurick gewiesen
werden mussen.

Das einfachste Unterscheidungsmerkmal der quantitativen zur qualitativen
Forschung, ist nach Mayring der Zahlenbegriff und das in Beziehung setzen
durch mathematische Operationen bei der Erhebung oder Auswertung von
Ergebnissen. Wenn diese Faktoren nicht vorliegen, spricht man von qualitativer
Analyse.

Bei der qualitativen Definition spielen klassifikatorische Begriffe die einfachste
Begriffsform. Diese bilden den Inhalt von Klassenbezeichnungen oder
Klassennamen, z.B. ,Mensch®, ,Haus", ,Rot* usw.

In der qualitativen Forschung besteht ein Konsens, dass Zusammenhange und
Prozesse nicht einfach nur analysiert, sondern auch verstanden werden
mussen, dass eine aullenstehende Person sich also in sie hineinversetzen
Nacherleben, oder die Prozesse nacherlebend vorstellen kann.

Wilhelm Diltheys Aussage , Die Natur erklaren wir, das Seelenleben verstehen
wir* Mayring, 1983, S.17) aus dem Jahre 1894, ist fir eine Bewegung zum
Programm geworden, die der ,erklarenden® naturwissenschaftlichen
Psychologie eine ,verstehenden” geisteswissenschaftliche gegeniberstellte.
Die Einzelfall Orientiertheit ist ein weiteres, oftmals implizites Merkmal im
qualitativen Wissenschaftsverstandnis. Die Frage stellt sich, ob man nach dem
Einzelnen (ideographische Wissenschaft nach Windelband, 1950), oder nach
dem Allgemeinen (nomothetische Wissenschaft nach Windelband) sucht.
(Windelband, in Mayring,1983, S. 18).

Einzelfallanalysen werden von Seiten der quantitativen Wissenschaften immer
wieder mit dem Argument der mangelnden Verallgemeinbarkeit abgelehnt.
Einzig das Modell einer Stichprobenziehung sowie die quantitative Analyse,
ermdglichen ihrer Meinung nach eine fundierte Aussage Uber die
entsprechende Grundgesamtheit.

In den Vereinigten Staaten findet sich schon in den dreiSiger Jahren ein reger
Ansatz zur quantitativen Inhaltsanalyse, als kommunikations-

wissenschaftliches Instrument. Von dort wurden einige Aspekte zur Entwicklung
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einer qualitativen Inhaltsanalyse Uibernommen. In den ersten Jahrzehnten des
20. Jahrhunderts wurde die Inhaltsanalyse zuerst als systematische Methode
der Analyse und von Zeitungsartikeln entwickelt. Entscheidende Arbeit leistete
hier die ,,School of Journalism“ an der Universitéd von Columbia. In den spéten
dreiBiger Jahren des 20. Jahrhunderts erlebte die Methode einen Aufschwung.
Verantwortlich waren hierfir die Zunahmen von Massenmedien und deren
Bedeutung. Man versuchte die ,6ffentliche Meinung“ herauszufinden. Wahrend
des Zweiten Weltkrieges wurde die Methode verwendet, um feindliche
Propaganda zu analysieren. Spéter beauftragte das amerikanische
Justizministerium, Inhaltsanalysen zu Verfassungsschutz Zwecken. Jedoch
erkannten auch kommerzielle Auftraggeber wie z.B. der Automobilkonzern
General Motors, in den USA die Methode fir ihre Zwecke. (Mayring,1983,S. 24)

Ablaufmodell einer Analyse:
Um die Prazision der Inhaltsanalyse zu erhthen, werden in einem ersten

Schritt,die Analyseeinheiten festgelegt. Hierbei wird unterschieden zwischen
Codiereinheit: Sie legt fest, was die kleinsten Materialbestandteile sind, die
ausgewertet werden dirfen, und was der minimalste Bestandteil ist, der unter
eine Kategorie fallen kann.

Kontexteinheit: legt den grofden Textbestandteil fest, der unter eine Kategorie
fallen darf.

Auswertungseinheit: diese legt fest, welche Textteile jeweils hintereinander
ausgewerte werden.

Auswertungsschritte: In der praktischen Analyse kommt es bei der Auswertung
nun in einem ersten Schritt zu einem

Paraphrasieren: hier werden alle wichtigen Inhaltsteile auf einen einheitlichen
Sprachstil transformiert. Nicht inhaltstragende Textbestandteile werden hier
gestrichen.

Generalisierung auf ein Abstraktionsniveau: Die Paraphrasen werden nun in
einem zweiten Schritt auf eine abstrakte Ebene gestellt, so dass sie nun wieder

in einem Satz formulierbar sind.
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Erste Reduktion: hier werden innerhalb einer Auswertungseinheit
bedeutungsgleiche Phrasen gestrichen.

Zweite Reduktion: Nun werden gleiche und &hnliche Paraphrasen in einem
zusammengefasst (Biindelung)

Schlussanmerkung: Mayring weist auf einige Aspekte der Grenzen der
qualitativen Inhaltsanalyse hin. Trotz Konzentration auf methodologische
Aspekte der Nachprifbarkeit, der Vorgehensweise, muss darauf geachtet
werden, dass die Inhaltsanalyse nicht zu starr und unflexibel wird. Die
Gegenstandsangemessenheit muss wichtiger genommen werden als die
Systematik, um nicht genau in die Problematik zu gelangen, in die quantitative
Forschung fuhren kann. (Mayring,1983,S.117). In der aktuellen Literatur finden
sich bei Bohnsack weitere kritische Anmerkungen zu Grenzen der qualitativen

Inhaltsanalyse. (Bohnsack, 2003)

1.7.3 Typenbildung

Qualitative Forschung verbindet teilweise divergierende und miteinander
konkurrierende Ansdtize, sowie eine grol®e Zahl unterschiedlicher
Vorgehensweisen. Dies betrifft dabei nicht nur unterschiedliche Verfahren der
Datenerhebung und Datenauswertung, sondern auch Anspriche an die
Verallgemeinbarkeit der Forschungsergebnisse.

Die Einteilung des Gegenstandsbereiches erhoht dessen Ubersichtlichkeit,
wobei sowohl die Breite als auch die Vielfalt dargestellt wird und eben das
~typische“ an dem Teilbereich hervorgehoben wird.

Durch Bildung von Typen kann deshalb eine komplexe soziale Realitd auf
wenige Gruppen, bzw. Begriffe reduziert werden, um sie greifbarer und somit
begreifbarer zu machen. (Kelle und Kluge, 1990,S. 9)

Die inhaltlichen Zusammenhdnge konnen dann mit Hilfe allgemeiner
Hypothesen erklart werden, so dass Typologien auch als ,Heuristiken der

Theoriebildung® dienen.
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Der Vergleich und die Kontrastierung ist eine notwendige Voraussetzung, um
zu einer validen und methodisch kontrollierten Beschreibung und Erklérung
sozialer Strukturen zu gelangen.

Items und Fragestellungen lassen sich in der Regel nicht ohne eingehende
Kenntnisse Uber die bestimmten sozialkulturellen Milieus, geltenden
Deutungsmuster und Handlungsorientierung formulieren.

In einer Gesellschaft, in der Deutungsmuster relativ stabil sind, gehdren solche
Deutungsmuster zum festen Bestandteil des Alltagswissens von Forscherinnen.
Die Verwendung solchen Alltagswissens bildet in diesem Fall eine selten
reflektierte Gewohnheitsheuristik bei den Formulierungen von Hypothesen und
Konstruktion von Erhebungsinstrumenten. Die Gewohnheitsheuristik wird
jedoch dann zum Problem, wenn sich Deutungsmuster veréndern, brichig
werden oder ganz aufldsen.

Um die Wissensbestande und Deutungsmuster der Akteure zu rekonstruieren,
kann sich der Forscher nicht mit exakt operationalisierten Hypothesen néhern,
die im Vergleich verifiziert oder falsifiziert werden kdnnen. Es steht am Anfang
eines qualitativen Forschungsprozesses viel mehr die Erhebung relativ
unstrukturierter verbalen Datenmateriales in Form von Protokollen oder

Interviewtrankskripten.

1.7.4 Transkript / Transkriptionssystem

Die Deskription, die exakte und angemessenen Beschreibung des
Gegenstandes, ist ein besonderes Anliegen der quantitativ orientierten
Forschung. Wenn gesprochene Sprache, beispielsweise aus Interviews oder
Gruppendiskussionen, in eine schriftliche Fassung gebracht wird, nennt man
dies Transkription. (Mayring 2002, S.89)

Fur eine wissenschaftliche Auswertung von Texten ist eine Transkription zwar
aufwendig, jedoch unerlasslich. Da fir die hier vorliegende Arbeit der
Schwerpunkt nicht auf prosodischen Merkmalen, wie Tonhohe, Lautstérke der
Stimme, sowie redebegleitendes, nicht sprachliches Verhalten, wie etwa
Réauspern, Husten und &hnliches lag, wurde auf ein einfaches fir unsere

Zwecke angepasstes Trankskriptverfahren, der  Zeilenschreibweise GAT
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zuruickgegriffen. Bei der Zeilenschreibweise GAT (Selting et al. 1998. S. 97ff,
in Flick und Kardorff 2000, S.441ff) werden aufeinanderfolgende
Gesprachsbeitrage jeweils mit einer neuen  Transkriptionszeile begonnen,
sodass das Untereinander der Zeilen das Nacheinander der Beitrége abbildet.

(Beispiel 1.)

(Beispiel 1.)

A: hast du das schon gewusst?

B: nein, du etwa? Ich bin mir bis heute morgen
daruber noch nicht im Klaren gewesen.

A: hm: (2) ach so,

Ein anderes Transkriptionsformat, das vornehmlich in der Linguistik verwendet
wird, ist das Verfahren HIAT" (Ehlich und Rehbein, 1976.) (Beispiel 2.)

(Beispiel 2.)

A [Gut! ((8,8 s)) Warte mal . . Nee, nee.
——————————— ))((pafdt Stern auf der Achse ein -----))

((hort auf))

Die Partiturschreibweise unterscheidet sich von der Zeilenschreibweise durch
die sogenannten Simultanflichen, die am linken Seitenrand des Transkriptes
zeilenlbergreifend durch eineckige Klammer variabler Grofe gekennzeichnet
wird. Im HIAT Verfahren werden zur Verschriftichung von prosodischen
Merkmalen Notationssysteme verwendet, um Sprechpausen, Betonungen,
Intonationen, Dehnungen und Lautstérke beschreiben und verschriftlichen zu
konnen. Parasprachliche Merkmale, zu denen nichtsprachliche, stimmliche
Phanomene wie Lachen, Seufzen oder Atmen zahlen, werden in den gangigen
Transkriptionssystemen entweder transkribiert oder beschrieben.

Nonverbale Merkmale wie Blickzuwendung, Gesten, Applaus, werden in einigen
Systemen nicht bertcksichtigt, wobei HIAT und GAT ausfuhrlich darauf
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eingehen. Fir diese Arbeit wurden aus weiter oben beschriebenen Grinden
diese Aspekte vernachlassigt. Im beiliegenden Anhang befindet sich die Liste,
der in unserem Fall verwendeten Transkriptionszeichen.

Bei den wortlichen Trankskripten stehen noch weitere Verfahren zur Verfigung.
Die exakteste Form der wortlichen Transkription, ist das arbeiten mit dem
Transkriptionssystem des Internationalen Phonetischem Alphabets (IPA.
(Richter,1973, in Mayring 2002).

Dieses System wurde von Ehlich et.al. ausdriicklich zum transkribieren des
gesprochen Wortes entwickelt, um auch alle Arten von Dialekt und
Sprachfeinheiten festhalten zu kénnen. Mayring beschreibt des weiteren noch
das System der literarischen Umschrift, das den Dialekt mit unserem
gebrduchlichen Alphabet widergibt. Solche dialektisch geférbten Texte sind
allerdings schwer zu lesen, man muss sich einlesen, um sie nachvollziehen zu
kdnnen. Um den Faktor der besseren Lesbarkeit zu erreichen, muss man sich
jedoch weiter vom direkt gesprochenen Wort entfernen. Dann wird der Dialekt
bereinigt, Satzbaufehler behoben und der allgemeine sprachliche Stil gegléttet.
Beim kommentierten Transkript werden durch Sonderzeichen Auffélligkeiten der
Sprache, wie Pausen, Betonungen, Sprechweisen, Lachen und &hnliches im
Transkript vermerkt. Dadurch wird das vorschriftlichte Trankskript unweigerlich
schwerer lesbar. Mayring weist darauf hin, dass die Fragestellung der
Untersuchung, sowie die genaue Auswertungskonzeption, letztendlich dartber
entscheiden muss, ob es in Kauf genommen werden kann, dass die
zusétzlichen Informationen fur die Interpretation brauchbar sind. (Mayring, 2002,
S.95)

Als Forschungsfeld werden unterschiedliche Gruppensituationen oder Orte
gemeint. Gemeint sind damit zum Beispiel soziale Milieus, Gruppen, Orte,
jedoch auch Organisationen oder Stammesgruppen.

Fur den Forscher ergeben sich zwei grundlegend wichtige Fragen. Erstens wie
schafft er es das Umfeld zur Mitarbeit zu motivieren und zweitens, wie kann er
sich selbst so positionieren, dass eine Erhebung zeitlich und sachlich eine

sachgerechte Durchflhrung gewéhrleistet.
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Unbestritten ist, dass der Forscher Uber ein gewisses Mal3 an Personlichkeit
verfugen muss. Denn nur so ist es moglich, Menschen dazu zu bewegen, Zeit
fur ein Gespréch zu erubrigen, eventuell Peinliches auszuhalten, dem Forscher
Uberhaupt , Einblick® in recht personliche Bereiche zu gewdhren, sich unter
Umstanden kommunikativen Zugzwéngen auszusetzen (,Erklaren missen®).

Es gibt kein ,Patentrezept ,um in und an das Feld heran oder hinein zu

kommen. Wolff merkt zu diesem Punkt Folgendes an:

.Deshalb sollte man den Weg ins Feld als eine nismabgeschlossene Arbeitsaufgabe
begreifen (und gestalten), die kooperativ, d.h. gasam mit den vermeintlichen ,Objekten”
der Forschung, abgewickelt werden muss. Die Besghaf mit dem Weg dient nicht nur
methodologischen oder forschungspraktischen Zw&ikeeroffnet dariber hinaus Einblicke in
Strukturen und Ablaufe der Forschung als einefadea Veranstaltung und in das untersuchte
Handlungsfeld.t{ Wolff, in Flick und Kardorff, 2000, S.336)

Aus dieser Sicht war der Eintritt in das Forschungsfeld im vorliegenden Fall
relativ leicht herzustellen, und war nicht zu vergleichen mit weitaus
schwierigerem Klientel (Stral3enkinder, Kriminelle, Prostituierte), da wir uns um
einen weiteren Bergriff von Wolff zu verwenden in der Forschungsarbeit selbst

in der Position des , Turstehers* befanden. Dies meint in diesem Fall, dass der

Verfasser der selben Berufsgruppe angehdrig ist.
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1.8 Rahmenbedingungen

Es konnte grofRes Interesse in der Berufsgruppe der Ergotherapeuten
beobachtet werden, an einer Umfrage oder Erhebung teilzunehmen. Diesem
Faktor verdanken wir auch die Tatsache, dass sich kein angesprochener
Ergotherapeut weigerte fur ein Interview zu Verfiigung zu stehen. Probleme
stellten sich jedoch in technischer Hinsicht, da sich die meisten interviewten
Personen nicht in Berlin aufhielten und intensiv Terminvereinbarungen getroffen
wurden, um dann telefonisch ein Gesprach durchfihren zu kénnen. Alle
Interviews wurden digital aufgezeichnet, anonymisiert und gespeichert (siehe
Anhang).

Als technische Voraussetzung diente ein handelsublicher Personal Computer
mit einem digitalen Aufzeichnungsrecorder. Mit einem externen Mikrophon
wurden Uber die Lautsprechanlage eines handelsiblichen Fernsprechapparates
die Gesprdche aufgenommen. Dadurch konnten die zu vernachlassigenden
parasprachlichen Elemente nicht verfolgt werden. (Siehe auch Abschnitt 2.2.4
Transkriptionssystem). Drei der gefiihrten Interviews wurden im direkten
Gesprach durchgefiihrt. Es konnte beobachtet werden, dass im Verlauf der
Untersuchung ein besserer operationaler Ablauf der Interviews hergestellt
werden konnte. Dieser &aufRerte sich in profanen Dingen wie z.B. die
Tonbandaufzeichnung nicht vorzeitig zu beenden, wenn man vermeintlich
meinte das Gesprach wére nun offiziel am Ende angelangt. Es konnte
mehrmals beobachtet werden, dass wesentliche informative Aspekte zum
Thema, den Gespréchsteilnehmern erst am Ende des offiziellen Gesprachs

einfielen und von ihnen dann gedaul¥ert wurden.
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1.9 Vorgehensweise

Es wurden nach zufédligem Verfahren vier Bewerber fir eine Stelle in einer
freiberuflich, niedergelassenen ergotherapeutischen Praxis nach auffaligen
Besonderheiten in der individuellen Biographie ausgewahlit. Der Lebenslauf der
ausgewdhlten Personen bewegt sich im Mittelfeld der Lebenslaufe der gesamt
Bewerber in Lénge der einzelnen Abschnitte an Ausbildungszeit, vorberuflicher
Erfahrung und Zeitspannen ohne Beschéftigung, die sich taglich in einer freien
nidergelassenen Praxis bewerben. Da die Bewerber Ilediglich die
Personengruppe abbilden, die aktiv an einem Berufseinstieg interessiert sind,
wurden Uber Recherche auch Berufsangehorige mit weit zuriickliegenden
Zeitpunkten des Abschlusses, sowie langerer Berufserfahrung und fiihrender
Positionen im Beruf, sowie Berufsverbanden gesucht. Frau v.L und Frau F.
wurden ausgewadhlt, da im ersten Fall der Berufshistorische Aspekt und im
zweiten Fall die Berufspolitische Multiplikatorenfunktion im Vordergrund
standen.

Im Interview wurde nach den Empfehlungen Schitzes vorgegengen. Die
einzelnen Schritte eines narrativen Interviews wurden eingehalten. Nach der
freien Erzéhlung wurden einzelnen Passagen genauer hinterfragt. Abgewichen
wurde von dieser Vorgehensweise lediglich bei der Interviewpartnerin, die in
fuhrender Funktion im Berufsverbande tétig ist, da hier die Rand- und Neben-
informationen zu wichtig erschienen, um aul3erhalb der natirlich flieienden
Kommunikation bearbeitet zu werden.

Die Interviewpartner waren alle zur Zusammenarbeit bereit. Jedoch kam es
innerhalb der Diskurssequenzen vereinzelt zu kurzen Kommunikationspausen
sowie kritischem Nachfragen von Seiten der Interviewpartner, da die natirliche
Kommunikation mit  kirzeren  Sprachpausen einhergeht und die
Gesprachspartner unmerklich langere Gesprachspausen nicht gewohnt waren.
Folgende Personen wurden fur diese Arbeit einer qualitativen Befragung

unterzogen.
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Herr U., ist 42 Jahre. Nach dem Abitur 1982 sowie der Ableistung des
Zivildienstes, war er als Helfer im Garten- und Landschaftsbau tétig. Er
studierte von 1984 bis1993 Humanmedizin, brach das Studium nach der
zweiten &rztlichen Prufung ohne Abschluss ab. Danach war er als
Fenstermonteur und Tischlerhelfer tétig, um dann funf Jahre spéter 1998
eine Ausbildung als Ergotherapeut zu absolvieren. Nach dem Abschluss
der Ausbildung am 29.0Oktober 2002 fand Herr U. nicht sofort eine
Anstellung. Nach knapp einem Jahr der Beschéftigungslosigkeit fand
Herr U. eine Tétigkeit als Ergotherapeut in einem Alten- und Pflegeheim.
Hier ist Herr U. der erste und einzige Ergotherapeut in einer neu

entstehenden Einrichtung und soll diese Einrichtung aufbauen.

Frau G. ist 23. Jahre alt. Sie hat Ergotherapeutin im Erstberuf gelernt
und ist nach dem Examen seit eineinhalb Jahren ohne Anstellung. Sie
versucht nun durch ein freiwilliges entgeldloses Praktikum in einer
niedergelassenen freien ergotherapeutischen Praxis in den Beruf zu

gelangen.

Frau von L. ist 67 Jahr alt, sie beendete ihre Ausbildung zur
Ergotherapeutin (damals noch Arbeits- und Beschéftigungstherapeutin)
1957, war nach der Ausbildung ein Jahr im Beruf tétig. Sie schied aus
Grinden der Familienplanung aus dem Beruf aus und war nach der

Geburt ihrer Kinder bis heute nicht mehr in dem Beruf tétig.

Frau H. ist 28 Jahre alt. Sie ergriff den Beruf der Ergotherapeutin als
Erstberuf und ist in diesem nach dem beruflichen Einstieg seit sieben
Jahren ununterbrochen tétig. Sie war zuerst in einem Klinikum mit
neurologischem Schwerpunkt tdtig und wechselte danach in eine Praxis

um sich dort in den Bereich der Padiatrie einzuarbeiten.

Herr Hu. ist 53 Jahre alt, er war 30 Jahre als Maschinenbautechniker in
einem mittelstdndischen Maschinenbau-Unternehmen tétig. Entschloss

sich 1997 aus einem festen bestehenden Anstellungsverhdtnis heraus
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zur Umschulung als Ergotherapeut, die er 2000 beendet hat. Nach einer
drei monatigen ergotherapeutischen Tétigkeit in einer Einrichtung wurde
Herr Hu. aufgrund von beiderseitigen Schwierigkeiten von seinem
Arbeitgeber gekindigt. Herr Hu. ist seit knapp 12 Monaten arbeits-

suchend.

Frau F. ist in fohrender Position im Berufsverband der deutschen
Ergotherapeuten tétig. Sie hat Ergotherapeutin als Erstberuf gelernt und
ist seit 30 Jahren ununterbrochen in diesem Beruf tétig. Mit Ausnahme
einer Babypause leitet sie seit dieser Zeit neben der Verbandsarbeit

auch eine eigene freie ergotherapeutische Praxis.
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1.10 Ergebnisse der Interviews

Die Analyse der gewonnenen Daten konnte in drei zeitliche Gruppen unterteilt

werden.

» Anfangszeit des Berufes, (in der Bundesrepublik Deutschland)

» Aktueller Stand

» Zukinftige Entwicklung
In dieser zeitlichen Verlaufsunterteilung kann beobachtet werden, dass die
Anforderungen an das berufliche Profil, sowie die Anforderung an die
Personlichkeit des Ergotherapeuten, immer unterschiedlich waren und auch
weiterhin Veranderungsprozessen unterliegen. Wobei unterteilt werden kann in
individuelle berufliche Wahl als Erstberuf, Zweitberuf sowie als Wechselberuf
(Umschtler). Den beruflichen Anforderungen, sowie den personlichen
Erwartungen an den Beruf. Desweitern l&sst sich eine Auswirkung auf das
Berufsbild in der Offentlichkeit und beim Individuum beobachten. Hier muss
wiederum unterschieden werden zwischen ,privater Person und offentlicher
Person. Eine ,private* Person interessiert sich unter Umstanden personlich fr
den Beruf des Ergotherapeuten, oder erhdlt Kentniss tUber den Beruf, Uber
Kontaktpersonen oder Kontaktsituationen. Als Multiplikator sowie Nutznieller
des Berufes ist die Privatperson fir die Verbreitung des Berufsbildes
unerldsslich. (Patient, Lehrer, Professor). Diese Personen konnen die
Einstellung sowie die Kenntnis tber den Beruf beeinflussen. Offentliche Person
meint dagegen Personen, deren Bereich Uber den einer privaten Person hinaus
geht und sich in der Situation befinden zum Beispiel selber Positionen zu
besetzen (arztlicher Leiter, Personalleiter).
Ein nicht zu unterschédtzender Faktor ist der Aspekt der Selbstverwirklichung. So
muss unterschieden werden, ob die eigene personliche Entfaltung im
Vordergrund des beruflichen Interesses steht, oder der Patient. Wobei der letzt-
genannte Punkt fir die berufliche Entwicklung ginstiger zu bewerten ist und

eine positive Prognose fur einen langeren Verbleib in dem Beruf erhoht.
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Anfangszeit des Berufes in der Bundesrepublik Deutschland (ca. 1947—1968)

Nach dem Ende des Zweiten Weltkrieges stand die Versorgung der grof3en Zahl
der Patienten im Vordergrund, die psychisch oder physisch traumatisiert den
Krieg Uberlebt hatten. In einer Atmosphére des allgemeinen Aufbruchs und des
Wiederaufbaus und der kollektiven Verarbeitung der Kriegserlebnisse, steht die
Versorgung zurlickkehrender Kriegsversehrter im Vordergrund. Es musste
rasch Fachpersonal ausgebildet werden. Dieses stand in Form von
Ergotherapeuten noch nicht zur Verfigung. Der Beruf wird von britischen
Militdrangehdrigen zur Wiederaufbau Hilfe im neu entstehenden Gebiet der
Bundesrepublik eingefiihrt.

Der Beruf, obwonhl in dieser Zeit noch relativ unbekannt, strahlte aufgrund noch
bestehender Rollenmodelle besonders auf weibliche Berufsanfanger hohe
Anziehungskraft mit teilweise elittarem Charakter aus. Frau v. L schildert ihr

Interesse fur den Beruf mit folgenden Worten:

.S war das einzige Angebot in Deutschland damats] in es war wohl doch allgemein
grol3es Interesse und in meinem Kursus diesem sechErau von L., 41-43)

Frau F. &ufert sich dhnlich:

+Als ich vor drei3ig Jahren meine Ausbildung maglgab es genau sechs Schulen, und ich war
in Lipoldsberg das war sicher, es gab damals k&ohulen die schlecht war, die sind auch
heute noch, gehdren auch heute noch zu den fume®ataulen...“.(Frau F, 303-307)

Hier lasst sich bereits feststellen, dass das Berufsbild in der Bundesrepublik
noch relativ unbekannt war, jedoch unterschiedlichste Berufsgruppen und
Personengruppen von der Thematik und dem Aufgabenfeld ansprach. So kam

es schon in der Anfangszeit zu der Situation, dass der Beruf der Ergotherapie
oder um die \veraltete Berufsbezeichnung Beschéftigungstherapie zu
gebrauchen, nie alleine ein grundstandiger Ausbildungsberuf mit eigenem
Berufscharakter war, sondern auch immer schon ein Feld der gesammelten
Berufsqualifikation, die sich auf der Grundlage eines Vorberufes (z.B.
Krankenpflege, Erzieher usw.) durch eine erneute Ausbildung in einem neuen
Wissensfeld wiederfand. Demgegeniber steht jedoch die Tatsache, dass es bis

in die heutige Zeit keinen Ausbildungsgang als Erganzung zu einem
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bestehenden Vorberuf gab. Dies sprach wiederum positiv dafur, das sich
innerhalb des Berufes ein eigenes jedoch schwaches Berufsethos entwickeln
konnte. Dieses Berufsethos lasst sich in zwei Gruppen unterscheiden. Zum
einen in Ergotherapeuten mit Berufserfahrung, die in die ergotherapeutische
Tétigkeit als Therapeut mit einflie3t, sowie zum anderen die grundstandige
ergotherapeutische Erstausbildung, die auf der Grundlage eines Erstberufes
eine vollig andere Therapeuten Personlichkeit generierte, die zudem haufig ein
recht junges kalendarisches Alter aufweist. Diese beiden Zweige der
ergotherapeutischen Berufsentwicklung ziehen sich deutlich durch die gesamte
Entwicklung der Berufsgruppe und konnten mit ein Grund sein, warum es nicht
zu einem ausgepragten ,Berufszugehorigkeitsgefuhl® innerhalb  der
ergotherapeutischen Berufsgruppe kommen konnte.

Durch das schnelle Anwachsen des Interesses an dem Beruf innerhalb der
rehabilitativen Versorgung, kam es zu einem Engpass in der Ausbildung

qualifizierter Ergotherapeuten, dies aufRert Frau L. mit folgenden Worten:

,fur ganz Deutschland, und wir waren glaube ich iemja das weil3 ich jetzt auch nicht mehr
so genau, immer ich glaube zwanzig wurden maxim#igesmommen, also fir ganz
Westdeutschland das damals rechnet war das doclerimath einer recht kleinen Gruppe die
davon wusste, selbst wenn was die doppelte Mempef@& so einen Kurs angemeldet
hatte....“(Frau von L, 52-57)

Andererseits war es nétig, durch das Ansteigen des Ausbildungsaufkommens
relativ kurzfristig neue Lehrkréfte einzusetzen. Diese verfligten jedoch teilweise

selbst nicht Gber gentigend fundierte praktische und theoretische Erfahrungen.

.Ja anschlieBend nach dem ich meine Ausbildungeabblossen hatte, wurde ich noch
wahrend kurz vor meinem Examen angefragt ob ickiberdre nach Berlin zu kommen um
dort wiederum bei der Neuaufbau einer ahnlichemu8mit zu helfen...” (Frau von L., 71-74)

und weiter:

»und sie haben dann nach mir auch wieder verstatdirweise junge Krafte nehmen missen,
weils es ja niemand anderen gab.” (Frau von L.,-135)

Aufgrund des historisch noch relativ jungen Berufsbildes zeichnet sich bereits in

der schulischen Ausbildung eine sich abzeichnenden deprofessionalisierungs
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Tendenz ab, die sich bis in die heutige Zeit in der Ausbildung durchzieht Diese

Tatsache wird von ehemaligen Schilern in der Anfangszeit wie folgt geschildert:

.ich wirde natirlich einiges anders machen, wolzhi mir andererseits wiinschen wiirde, dass
viele Schulen es so machen wirden wie ich es gélabn’ (Frau F, 310-312)

Frau F. weist hier darauf hin, dass sowohl wéhrend lhrer Ausbildungszeit
Probleme oder Defizite in der Ausbildung erkennbar waren, ihr jedoch auch in
der aktuellen Situation imponierende Ausbildungsméngel innerhalb der
ergotherapeutischen Ausbildung auffallen. Frau G. weist mit folgenden Worten

auf eigene Problem wahrend ihrer eigenen Ausbildungszeit hin:

»also im nachhinein hm hatte ich mich, also wira# imich jetzt fir eine andere Schule
entscheiden, weil hm viele Unterrichte, ja wiesialanderen, viel wurde unterrichtet hm was
man halt nicht braucht und das wichtige wurde vesg®m. Und des fand ich halt schade
irgendwo, und auch von den Lehrern her waren higlievdie nicht in dem Bereich gearbeitet
haben oder halt richtig Bescheid wussten, habebehdalt dann halt unterrichtet und, ja das
war halt schade. Hatt man sich vielleicht schoneasdyewinscht.” (Frau G., 40-46)

Frau H. beschreibt dieses Phdnomen mit folgenden Worten:

»Also ich denk man muss, hm bei mir war des eimfs@ damals, ich denk die Ausbildungen
sind heut auch anders, die vermitteln den Ergotheuwden schon ein anderes Bild einfach von
dem Beruf, damals war des noch nicht so ganz diffaert, hab ich so empfunden, da musste
ich mir erst in den (Anfangsjahren) mein eigendd 8thaffen, da sind dann auch erst so meine
Interessen und Schwerpunkte entstanden, mit dehesoiarbeiten méchte”.(Frau H., 69-74)

und weiter:

+Also ich denke im Nachhinein da hat schon vielefeflt und so, also so wir waren der erste
Kurs Uberhaupt der BT Techniken Beschéaftigungs-Anh@itstherapie hatte fir die einzelnen
Fachbereiche und..... des war ziemlich ungenormtals, fur Padiatrie hatten wir eine recht
gute Therapeutin gehabt, die aber nicht so guDalgentin war, die halt in SI ziemlich gut war
aber des halt nicht vermitteln konnte und man wveussachher utber Sl Sgnsorische
Integrationstherapie)nicht mehr als man vorher wusste und die halt irakékum in der
Padiatrie waren die haben es verstanden und dieardhalt nicht. So war das im Prinzip in
allen Fachern, ich glaub bis auf Orthopadie da wias ein bisschen strukturierter und so aber
es war halt eher so medizinische Facher aneinaggeeiht man musste sich halt in seinem
Praktikum sein Bild vom Beruf schaffen..“.(Fray B9-49)

Es ist ein Trend zu erkennen, dass sich ein Teil der Interessenten die sich in
der Frihzeit fur den Beruf interessierten, dies mit dem Ziel taten sich flir einen

besonderen Beruf zu entscheiden, der die Moglichkeit der Entfaltung der

sozialen und gesellschaftlichen Interessen verband, jedoch nicht vornehmlich
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gewerblich oder wirtschaftlich verankert ist. So beschreibt Frau v.L als Grund

des Interesses den Beruf zu wéhlen Folgendes:

Ja ich wurde sagen alle jungen Menschen oder vjalgge Menschen haben am Anfang, oder
wenn sie mmh ja so 18, 19, 20 das Gefihl, sie mogdlgendwo helfen..“(Frau von L., 174-
176)

Ahnlich duRern sich zu dem auch andere Berufsangehorige, zum Beispiel:

-Hmm dann in der Arbeit mit Menschen hat sich ggizelass das was man einem Menschen
gibt hmm man im Regelfall mehr als doppelt zurtiekgr.“.(Herr U.,38-40)
Wobei im oben genannten Beispiel der selbstbefriedigende Aspekt primar als

Antriebsmotivator zu vermuten ist, oder:

»ur mich stand eigentlich immer fest das ich haitsozialen Bereich was mache, denn bei uns
in der ganzen Familie wird im sozialen, also mdihgtter war Krankenschwester und meine
Schwester macht im sozialen Bereich was."(Fraue=)

Es lasst sich jedoch jetzt auch erkennen, dass zu der Gruppe mit dem Anspruch
einen , vernunftigen“ Beruf ergreifen zu wollen, der sinnvoll und subjektiv einen
befriedigenden Sinngehalt ergeben soll, in der weiteren Entwicklung eine
Gruppe hinzu kam, der es auch um die Befriedigung der eigenen
Lebensentfaltung oder Lebens- und Sinnfragen ging. Durch veréanderte
Priorititen der Wertigkeiten in Bereichen der allgemeinen Anspriche an ein
sinnvolles ,Leben”. Dies umfasste Forderungen wie in etwa, ,etwas sinnvolles

zu tun“, oder ,Arbeiten kann nicht alles sein“. Durch den Versuch der
Umgehung der ,traditionellen* Leistungsanforderungen in der personlichen
Lebensgestaltung, konnte die Ablehnungen dieser Anforderungen (z.B. auch in
industriellen Berufen, im Dienstleistungssektor, sowie im produzierenden
Gewerbe) unter Umstanden zu einer Motivation fur einen Personenkreis dienen,
diesen Strukturen durch einen sozialen Beruf, innerhalb eines geschitzen
Umfeldes ausweichen zu kdnnen.

Als Beispiel hierfur sei die berufliche Motivation von Herrn U. angefiihrt, der
nach unterschiedlichen beruflichen Tétigkeiten folgende Grinde zum wechseln

in einen sozialmedizinischen Beruf angibt:

.die Ausgangsmotivation einen sozialen Beruf wenis $0 nennen wollen, hm hm zu machen,
war die, dass ich schon also ich habe meinen Zarikt gemach, als Rettungssanitéater, ich
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habe hm, ja das spielt sicher noch ein Grund mitelm, dass ich von der Familie her hm
insofern vorbelastet halt bin, dass ich seit dendfieit her eine krebskranke Mutter habe, hm
sodass ich halt Krankenhaus und ja so die ganzemaBdlungssachen quasi der interne
Bereich halt, immer in meinen Leben eine Rolle igédpat......" (Herr U.,32-38)

Herr Hu. gibt zum Berufswechsel Folgendes an:

.hab ich mich immer so danach umgesehen hm und dhenn hab ich durch einen
Krankenhausaufenthalt 6hm es ist dann schon eid@eins Land gegangen ahm da war ich
schon uber vierzig hm da hab ich dann mit der Brgaipie in dem in der Psychiatrie dort
Kontakt aufgenommen und eine Hospitation vereinidas hat mich dann noch mal bestétigt,
dass ich da in so einen Beruf einsteigen moclitéHerr Hu., 10-15)

Auf psychologische Analysen und Interpretationen der hier geéuflerten Zitate
soll in der vorliegenden Arbeit verzichtet werden, jedoch wére der Hinweis einer
verbesserten Vorfeldinformation fur den Bewerber, sowie eine geeignete
Préselektion vor Beginn der Ausbildung winschenswert und notwendig. Wenn
man nach Schmidtbauer davon ausgeht, dass es Faktoren wie zum Beispiel die
Helfermotivationen, die berufliche Entscheidung unter Umstanden mit

beeinflussen kénnen. (Schmidtbauer 1977)

.Denn das ist fir mich klar, des kann nicht nurrselas ich morgens zur Arbeit und den
Tagesablauf erlebe, sondern es kann, es muss mweak emehr da sein, das ist klar, des wissen
wir alle irgenwie. Der eine verdrangt es so der arglso, ja etwas eine Antwort zu suchen und
zu finden , das ist fur mich spirituelles Leben'efHHu., 252-258)

Es ist zu vermuten, dass der volkswirtschaftliche Verlust durch Finanzierung der
Umschulung durch offentliche Trager, sowie rasche berufliche Frustration
bestimmter Personengruppen durch eine Kkontrollierte Praselektion unter
Einbeziehung der spéteren Arbeitgeber gedampft und abgefedert werden
konnte. So ergab eine aktuelle Studie des Institutes fur Arbeitsmarkt und
Berufsforschung der Bundesanstalt fur Arbeit in NUrnberg, dass bis zu 62 % der
umgeschulten  Personen sechs Monate nach  Beendigung der
Fortbildungsmafinahme nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt untergebracht
werden konnen. (IAB,2004)

Dieser Aspekt weist auf imponierende Versdumnisse im Bereich der
Praselektion moglicher Bewerber im Vorfeld einer Umschulungsmahahme hin.
Der Vollstandigkeit halber soll auf eine weitere mogliche Motivation verwiesen

werden, die gleichsam zur Motivation zur Ergreifung eines sozialmedizinischen
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Berufes fuhren konnte. Da das Bildungswesen in der Bundesrepublik stark
vorstrukturiert und relativ undurchlassig ist, konnte das Berufsbild der
Ergotherapie mit der fachlichen Bezeichnung ,Therapeut® bei gleichzeitiger
relativer Unbekanntheit des Aufgabengebietes eines ,Therapeuten, in der
Offentlichkeit unter Umstanden als Ersatz fir eine universitare Ausbildung

dienen. So aussert sich Herr U. wie folgt zu diesem Thema:

».und hmm was ich sehr interessant daran fand odener finde, ist hmm, ist die Tendenz jetzt
in Richtung hmm Universitat zu gehen. Also eine akddemischen Abschluss erreichen zu
konnen* (Herr U.,16-18)

Diese Hypothese geht von der Grundannahme aus, dass es fir den
Berufsentscheid im Vorfeld ein grundséizliches Interesse fur einen sozialen
Beruf gab. Daten zu dieser Hypothese liegen noch nicht vor, kdnnten jedoch bei
der Beleuchtung der individuellen Berufsentscheidung eine Rolle spielen. In die
genannte Entwicklung fédlt auch die Tatsache, dass in einem gesunden
Sozialstaat ein System der gesundheitsbedingten Umschulung finanziert
werden konnte. Hinzu kommt die Tatsache, dass der Beruf allgemein im Leben
eines Menschen aus soziologischer Sicht in den letzten dreillig Jahren eine
Wandlung durchlaufen hat. So wurde der Beruf allgemein zu einem weiteren
Feld der individuellen personlichen Entwicklung und Entfaltungsmdglichkeit und
somit auch zu einem Auseinandersetzungsfeld fir Menschen auf der Suche
zum erweiterten Sinn des Lebens allgemein.

So gibt Frau v.L, die vor knapp finfzig Jahren den Beruf ergriffen hat im

Gespréach Folgendes an:

LArztin war mir von wegen des Studiums glaubtedelmals, das nicht ganz packen zu koénnen,
irgendwo war mir Studium zu fremd oder zu anstradgeder ich hatte immer so das Gefihl,
das packe ich nicht das schaffe ich nicht. Das Mdlissenschaftliche war nicht so mein
Ding.“.(Frau von L., 187-191)

Frau v.L. gab jedoch gleichzeitig an, dass die Profession der Krankenschwester
auch nicht ihren Vorstellungen einer befriedigenden Berufsausibung

entsprochen hétte:

~Schwester, ich hab ja dann ein ganzes Jahr langibingen in der Klinik gearbeitet, weil ich
ja ne Ubergangszeit hatte. Mmh das hat mir Fregemacht ,aber ich weil3 nicht, ich wollte
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eigentlich, Schwester wére nicht so unbedingt mraim nebenlang mein Interesse gewesen*
(Frau v.L. 195-198)

Eine mdgliche Motivation den Beruf der Ergotherapie auf der Grundlage der
mangelnden Information Uber den Beruf zu ergreifen, beschreibt eine Kollegin

mit folgenden Worten:

.ch hatte ausgesprochenen Freude an handwerklicbémgen und das Geflhl als junges
Madchen, damals achtzehn neunzehn irgendwo mickine soziale Aufgabe einbinden zu
wollen“ (Frau v. L., 5-7)

Diese Eingangsvoraussetzung der primaren handwerklichen Grundorientierung
muss heute aufgrund der raschen methodologischen Entwicklungen innerhalb
der Profession als Uberholt angesehen werden. So weist eine fllhrende
Berufsgruppenfunktionérin auf die Verédnderung der beruflichen Anforderungen
hin:

-wenn man diese drei3ig Jahre die ich selber tdig betrachtet, hat sich natirlich der Beruf
dahin gehend entwickelt das wir das Handwerk niotghr wie vor drei3ig Jahren im
Vordergrund sehen, sondern mehr das Tatig seire,Biitdtigung an sich. Wobei dann im
Prinzip nicht mehr wichtig ist, was man tut, wiesggt vor dreiRig Jahren stand das
handwerkliche Tun extrem im Vordergrund und da$éite nicht mehr so, sondern heute ist
das Tun insgesamt. das Téatig sein insgesamt widbtigdenke wir missen auch sehr viel mehr
als friher begriinden warum wir etwas tun oder nicint, ich denke das haben wir friiher auch
gemacht, aber auf einem ganz anderen Niveau. Hstitder Anspruch da sehr viel hdher
geworden....."(Frau F.,42-51)

Der Beruf der Ergotherapie war in der Anfangszeit bis weit in die aktuelle Zeit
vornehmlich ein von Frauen ausgelbter Beruf. Die Wandlung, sowie die
Offnung des Berufes vermehrt auch fiir Manner, lasst sich mit der Zeitspanne
der Entdeckung des Berufes als ein begehrter ,Umschulungsberuf*
zusammenlegen. Als weitere wichtige Meilensteine gelten die weibliche
Emanzipationsbewegung, sowie die erste hohe Arbeitslosigkeit nach der Olkrise

in den 70er Jahren und ein allgemeiner Wandel des Rollenbildes zwischen

Mann und Frau, sowie der entsprechenden Wandelung der Rollenverteilung.
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Aktueller Stand

Ab 1990 lasst sich ein weiterer Anstieg der Umschulerzahlen beobachten. Dies
kann unter anderem mit der Tatsache erklart werden, dass nach der deutschen
Wiedervereinigung vermehrt Personen beruflich neu integriert werden mussten,
die im Zuge der Wiedervereinigung, sowie des Systemwechsels arbeitslos
geworden waren, oder sich beruflich umorientieren mussten. Es werden
vermehrt Ergotherapeuten ausgebildet, was auffallend ist, da der Arbeitsmarkt
zum einen die ausgebildeten Therapeuten nicht mehr aufnehmen kann und
oftmals die Grundeinstellung der Bewerber fir den Beruf nicht dem
Anforderungsniveau entspricht. So gibt Herr Hu. zum Thema Arbeitszeiten

folgende Antwort:

~und Arbeitszeit von 12.00 biss 19.00 Uhr das siatlirlich auch Bedingungen die ich nicht so
toll finde nicht..“.(Herr Hu., 174-175)
So findet in der momentanen Zeit eine Selektion auf der zweiten Ebene statt.
Wenn davon ausgegangen wird, dass es vier Ebenen gibt,

* Ausbildung (erste Ebene)

» Aktives Tétigsein (zweiten Ebene)

» Passives Tétigsein (Mutterschutz, Weiterbildung) (dritte Ebene)

* Arbeitslosigkeit (vierte Ebene)
Unter dieser Grundannahme wird der Arbeitnehmer ausgebildet, um dann mit
einem in wichtigen Bereichen ungenugenden Ausbildungsstand auf dem
Arbeitsmarkt entlassen zu werden, um von dort unter Umstanden direkt auf die
vierte Ebene Arbeitslosigkeit abzugleiten.
Es ist daher zu empfehlen, angehende Ergotherapeuten bereits wahrend der
Ausbildung zu sensibilisieren, dass fachliche Qualifikation sowie professionelles
therapeutisches Handeln unter Umstanden in Jahren, wenn nicht sogar in
Jahrzehnten der personlichen und charakterlichen Entwicklung entstehen. Aus

diesem Grunde ist die Aussage von Frau F. zu unterstitzen:

»-du musst extrem gut in deiner Ausbildung sein. Nenn du ein extrem gutes Examen hast ,
hast du Uberhaupt eine Chance Uberhaupt je zu &floestellungsgesprach eingeladen zu
werden. Denn wenn ich hundert Bewerbungen auf deoh Tiabe, muss ich mir nicht die vierer
Schuiler angucken ne ist ja klar Hhm dann das zweitemusst dich bemiihen, bemuh dich
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darum mehr zu kriegen als dir angeboten wird, alss ist wichtig, dass du schon in der
Ausbildung alles mitkriegst was wo du ne Chanceotmpkst. Das dritte ist, das du dafur
kampfst und dann musst du trotzdem wissen dasetlaieht nicht deinen Traumjob als erstes
findest. Vielleicht musst du dort anfange wo duhnoht gerne hin willst, auf Dauer dann
wirst du wissen mussen das du viel arbeiten muéstvergleichsweise wenig Geld".(Frau
F.,341-351)

Die Realitét zeigt jedoch, dass Schiler der Ergotherapie oft ein ungenaues Bild
der beruflichen Realitdt haben und diese ihnen in den Ausbildungsstellen auch
nicht genauer vermittelt wird.

Auf die Chance einen hochwertigen sozialmedizinischen Beruf zu generieren,
der nicht Uber Quantitét sondern Qualitdt im Sozial- und Gesundheitswesen
Uberzeugt, wurde unter Umstanden auf Kosten einer raschen
Massenausbildung, bei der auf Qualitdtsstandards zum Teil fahrléssig verzichtet
wurde um potenzielle Arbeithehmer kurzfristig aus der vierten Ebene
(Arbeitslosigkeit) fern zu halten. In Verantwortung der Patienten gegeniber
muss als bedenklich betrachtet werden, wenn ein Interviewpartner im Gespréch
folgende AuRerung tétigt:

LfUr meine Person ist es einfach sehr wichtig henhim mit bestimmen zu kénnen, wie Arbeit
aussieht, vor allem weil ich recht konkrete Vdisteen habe wie ich arbeiten méchte, und da

gibt es zwei Mdoglichkeiten, entweder man hat eteieSin der man viel Mitspracherecht hat
oder man muss sich selbststédndig machen.” (Herl@4-150)

oder:

LArbeitsfeld, das es eine Tagestatte die noch irfb&w ist, bzw. seit einem Jahr besteht und
sich einfach kontinuierlich weiterentwickelt undchulas ist was mich einfach interessiert hat,
an dieser Stelle hm da meinen Anteil dazu zu bnirige das zu machen, was ich einfach mir
so vorstelle, wie so was aussehen konnte“.(Heyt09-114)

oder:

»ich auch mitbestimmen kann, oder zu ahm zu nicktrlieblichen Teil auch den Arbeitsplatz
her so gestalten kann ,wie ich ihn haben moéchté.(Herr U., 123-125)

AuRerungen wie diese weisen auf eine mangelnde Auseinandersetzung mit den

Facherfordernissen des Berufes hin und tragen dadurch zu einer

Qualitdtsverminderung mit bei. Die Auswirkungen und Folgen, die durch

unterschiedliche Formen der Unzufriedenheit des Arbeitnehmers entstehen,

liegen fur Arbeitgeber prognostisch ungunstig und tragen somit mittelfristig zu
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Erhohungen im Bereich der Personalkosten durch Fluktuation bei. Eine
professionelle verantwortungsbewusste Behandlung der Patienten ist unter
oben genannten Umsténden nicht immer zu gewéhrleisten.

Berufe im sozialen und medizinischen Bereich gehoren traditionell immer schon
zu Berufen der niedrigen finanziellen Vergitung, mit niedrigen Veradnderungs-
und Steigerungsmoglichkeiten. So ist es aus dieser Sichtweise nicht
verwunderlich, dass Leistungserbringer in allen Bereichen, seien es
Krankenhéuser, Altenheime oder freie niedergelassene Praxen Schwierigkeiten
haben, fachlich gut qualifiziertes Personal zu rekrutieren, sowie dieses
Dauerhaft zu halten. Die Kostentréger haben somit unter Umsténden selbst zu
einer Situation mit beigetragen, dass Qualitd (durch periodische
Fortbildungsmalinahmen), personliche realistische Selbsteinschdtzung (z.B.
durch Supervisionen), sowie der daraus Folgenden notwendigen personlichen
Reflexionsfahigkeit zum eigenen professionellen Handeln aufgrund fehlender
finanzieller Mittel nicht immer mdglich ist.

Dies fuhrte zu einem unginstigen Kreislauf, der bei offentlichen Arbeitnehmern
beobachtet werden kann. Hohe Fluktuation im Personalbereich, sowie
mangelnde finanzielle Mittel fir fachlich gut ausgebildes Personal, fiihren in der
Realitdt zu Stellenbesetzung mit Berufsanfangern, die mit den

Arbeitsanforderungen unter Umstanden Uberfordert sind:

.ich mein die Arbeitgeber in der Offentlichkeit, ebso auch im privaten Bereich. Die haben ja
auch Geldprobleme. Das heil3t, die probieren nattirliauch moglichst billig in
Anfiihrungszeichen ihre Leute einzukaufen” (Frau2B0-293)

Von Seiten des Arbeitgebers, zumal die meisten Arbeitgeber das Fachgebietes
der Ergotherapie die Einsatzmoglichkeiten der Ergotherapeuten als Fachfremde
nicht Uberblicken, ist eine Kostennutzen-Analyse des eingesetzten
ergotherapeutischen Personals kaum mdglich. Beim Ausscheiden kann es in
Folge dieser Konstellation unter Umsténden mittelfristig zu Streichungen der frei
gewordenen Stellen, sowie dem Wegfall ganzer Abteilungen fur Ergotherapie
kommen. Diese Tendenz l&sst sich durch die Entwicklung der Auslagerung der
ergotherapeutischen Abteilungen in Krankenhéusern deutlich beobachten. (vgl.
Ergotherapie & Rehabilitation,12-04, S.30)
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So kann es auf der Seite der Arbeitgeber zu einer enorm ungunstigen
Verknipfung von Denkmustern kommen, die in Nuce wie folgt formuliert werden
sollen. ,Es gibt gentgend Ergotherapeuten auf dem Markt, Qualitét ist so oder
so ein Problem, also stellen wir Berufsanfénger, also unerfahrerenes Personal
ein. Die kosten finanziell wenig, sie bleiben so oder so kurz, da die Fluktuation
so hoch ist und die Leistung kann nicht objektiv beurteilt werden.*

Diese Aussage ist bewusst verdichtet, trifft jedoch die Grundstimmung. Auf der
anderen Seite konnten potentielle Arbeitnehmer jedoch bis weit in die neunziger
Jahre, sowie in die aktuelle Zeit hinein noch eine Tendenz zum héufigen
Stellenwechsel bei ergotherapeutischen Arbeitnehmern beobachten. So auliert
sich z.B. Herr Hu. wie folgt auf die Frage, wie lange er denn schon auf
Arbeitssuche sei:

Jetzt konkret seit Marz, ich hatte im Mérz eineel&ing bis Ende Februar und jetzt suche
eine Stelle, mmh..".(Herr Hu.,83-85)

auch sein Kollege war nicht langer in der beruflichen Stellung tétig:

~Ja der war etwas Uber ein halbes Jahr da, mmh.¥(iHeu. ,102-103)

Eine geldufige Meinung in der Berufsszene war, das ein schneller
Berufswechsel, eine vdllig annehmbare und akzeptable Realitdt darstelle. Als
vorgeschobenes Argument wurde haufig die Sammlung von Erfahrungen in
unterschiedlichen Fachbereichen angefiihrt. Die Entwicklung in diese Richtung
muss im Zweifel als Versaumnis der gesamten Berufsgruppe der
Ergotherapeuten betrachtet werden. Dies auch vor dem Hintergrund, dass in
der Berufsgruppe der Ergotherapeuten auch bei den niedergelassenen
Ergotherapeuten ein Ausbildungsdefizit an Betriebs- und
Personalfiihrungskompetenz besteht. Dies fuhrte im Verlauf der Jahre dazu,
das eine Tendenz hin zu Verminderung von Anspruch nach innen (Praxisarbeit
sowie Personalfilhrungskompetenz) und auRen (Offentlichkeitsarbeit) zu
beobachten war, der sich letztendlich zum Nachteil fur die gesamte
Berufsgruppe auswirkte.

Die fachliche Selbsteinschdtzung einiger Ergotherapeuten zu Fahigkeiten die sie

personlich in den Beruf des Ergotherapeuten mit einbringen missen, muss

ch
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teilweise als nicht realistisch betrachtet werden. So gibt Frau F. die in fihrender
Position im Berufsverband tétig ist, als Voraussetzung fur den Beruf im Moment

Folgendes an:

.das wir das Handwerk nicht mehr wie vor dreil3ighdean im Vordergrund sehen, sondern
mehr das Téatigsein, die Betatigung an sich. Wobhandm Prinzip nicht mehr wichtig ist, was
man tut, wie gesagt vor dreiig Jahren stand dasdiagerkliche Tun extrem im Vordergrund
und das ist heute nicht mehr so, sondern heutelas Tun insgesam,. das Tatigsein insgesamt
wichtig. Ich denke wir missen auch sehr viel méifréiher begriinden warum wir etwas tun
oder nicht tun, ich denke das haben wir friiher agelmacht, aber auf einem ganz anderen
Niveau. Heute ist der Anspruch da sehr viel holsvayden....“.(Frau F, 43-51)

Im Gegensatz zu dieser Aussage steht jedoch die berufliche und fachliche

Wahrnehmung von Herrn Hu., wenn dieser Folgendes auliert:

,Ja ich bin mit der beruflichen Wahl zufrieden, Istauch noch dazu, ahm weil ich halt auch so
handwerkliche Fahigkeiten habe und ahm und halhadie ahm beruflichen Hintergrund fir

des neuen Berufes des Ergotherapeuten alles dhrahgaiterfassen konnte....“.(Herr Hu., 54-
58)

Oder weiter:

~Ja es ist so, dass dhm ich ja, &m so aufgrund desh technischen und ahm und
handwerklichen Hintergrundes und mmh das geht danch so in kreative personliche
Bereiche hinein mmh.“(Herr Hu., 63-65)

Dieser Fehleinschdzung steht wiederum gegentber, dass manche

Ergotherapeuten kaum eine Vorstellung davon haben, wo sie nach der

Ausbildung beruflich unterkommen wollen oder unterkommen kénnen:

-mmh das ich das ich da so mich so in Richtung Bedrtenwerkstatt oder so etwas bewege.
Im Moment ist es auch so, dass ich in dem Bereibkitsassistenz, also Bereiche die so mit
Tatigsein zu tun haben dhm da suche ich und ahnja ea ist einfach so, man muss da dran
bleiben um &hm um da neue Kontakte auch zu firedeist etwas ich komme ja nicht so von der
Picke auf aus diesem sozialen Bereich und musgalgoch neu in Berlin hier, drei Jahre bin
ich jetzt hier und &hm muss mich auch sehr umschatees gibt es den hier Uberhaupt und
welche Bereiche kommen in Frage, es sind gar iselgrgotherapeutische Bereiche unbedingt,
ahm so die klassischen @hm, sondern ich muss echaas dhm wo komm ich unter ja.(Herr
Hu., 65-75)

Des Weiteren spricht eine verschéarfte Situation im Bereich der
Praktikumsstellen gegen eine rasche Entfaltung eines Professionalisierungs-

und Spezialisierungseffekts bei dem einzelnen Ergotherapeuten. Auch wenn

grundsétzlich die bestehende generalisierende Ausbildung in Basisausbildung
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zu befurworten ist, muss darauf hingewiesen werden, dass das fehlende
Bereitstellen von adaquaten Praktikumsplézen, als ein wesentlicher Grund fir
Qualitétseinbufen im Bereich der Ausbildung, und somit fur die spétere
Zufriedenheit im Berufsleben der Ergotherapeuten verantwortlich ist. Es wére zu
begrilien, wenn als Vorbildrolle représentative Personenkreise in offiziellen
Bereichen sich der Fihrungs- und Vorbildfunktion bewusst wéren. Hier aul3ert

sich Frau F. mit folgenden Worten:

~Wir nehmen keine Schiler von Schulen, weil wirrebme sehr kleine Praxis sind und einfach
denken, dass wir damit Uberfordert sind, sondern wehmen einfach Vorpraktikanten oder
Hospitanten.” (Frau F.,336-338)

Gleichwohl muss der Gesetzesgeber sowie weitere Kostentrdger erkennen,
dass Ubernahme von Ausbildungsverantwortung aufgrund der
leistungsorientierten Vergitung in freien ergotherapeutischen Praxen, nur zu
einem geringen Mal} ohne Entgeltung durchgefuhrt werden kann, da der
Aufwand der Praxen in der Ausbildung von Ergotherapeuten nicht unterschétzt

werden darf, ist die AuRerung Frau F. verstandlich:

.ch muss mich selber oder meine Mitarbeiter fin@nen und gleichzeitig muss ich in die
Schulerarbeit in die Schulerausbildung investierelne das ich aber dadurch ne Entlastung
habe. ,(Frau F.,157-159)

und weiter:

»ich muss daflr als Praxisinhaber eine Gegenleigtbekommef (Frau F.,163-164)

Diese Vorgehensweise fuhrt zwangslaufig zu Situationen, dass Personen nur
durch beschwerliche zeitlich aufwendige berufliche Umwege in ihren eigentlich
angestrebten Tétigkeitsbereich oder Fachbereich hinein kommen, wobei betont
werden muss, dass diese Vorgehensweise solange funktionierte als der
Beschéftigungsmarkt noch nicht gesdttigt war. Mit der Séttigung des
Arbeitsmarktes, wird es fir den einzelnen Arbeitnehmer zunehmend schwerer
innerhalb der einzelnen Fachbereiche zu wechseln, bzw. zu den fir
Ergotherapeuten populédren Fachbereichen (Padiatrie, Neurologie,
Neuropsychologie), hin zu den weniger begehrten Bereichen wie Geriatrie,

Arbeitstherapie. Dazu meint eine junge Kollegin Folgendes:
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»also es gab zwar auch damals eigentlich zu vigeuten, also ich mein im Raum Stuttgart zu
viele Schulen und zu wenig Arbeitsplatze, aber nigtn schon irgendwo irgendwie
untergekommen, ich meine ich hab auch erst matlt fdles zwangslaufig zu Situationen in
denen Personen erst durch eine dreiviertel Stedleagt und dann erst nach eineinhalb Jahren
aufstocken kénnen.” (Frau H.,88-92)

Eine Ergotherapeutin die im Moment auf Stellensuche ist, aullerte sich mit

folgenden Worten zu diesem Thema:

»,Mit Kindern gerne was machen, und war aber leidght méglich ein Praktikum in Padiatrie
zu machen, weil bei uns jetzt sahs damals ganedttraus mit Padiatrie.” (Frau G.,55-57)
Beide Zitate machen deutlich, wie unbefriedigend der wichtige Aspekt der
ergotherapeutischen Ausbildung geregelt ist. Es ist in der Bundesrepublik
Deutschland jeder Einzelperson moglich ein Ausbildungsinstitut zu eroffnen,
ohne das die Schule geeignete Praktikumspléize nachweisen misste. Unter
welcher Definition ,geeignet® zu definieren ist, muss im Rahmen von
Qualitétszirkeln definiert werden. Es liegt jedoch nahe, das jeder Ergotherapeut
unter Umstéanden an die Grenzen seiner beruflichen Motivation gefiihrt wird,
wenn er einen Weg auf sich nehmen muss wie Frau H. die uns anhand ihres
Beispieles schildert, welche Situation sie meistern musste um letztendlich in
dem Fachbereich zu arbeiten, in dem sie gerne tétig sein mochte und fur den sie

die Ausbildung absolviert hat.

.ch bin ja erst mal in der inneren Medizin gewesa@mere Medizin ja und teilweise Geriatrie
und dann halt langsam im Krankenhaus in die Newieloeingekommen und hab dann gemerkt
das mir des Spall macht und dann bin ich ja in daxiB gegangen und hab eben Padiatrie
noch dazu genommen und hab eben Neurologie westabeitete und Padiatrie angefangen.
des waren die Bereiche die mir Spaf} gemacht hal{Ereltu H.,58-63)

Um diesen Aspekt der ergotherapeutischen Ausbildung dauerhaft stabil und
haltbar zu verbessern, ist es notwendig, eine generelle Verdnderung im

Ausbildungssystem vorzunehmen. Es ist bedenklich, wenn eine Funktiondrin

des Berufsverbandes der deutschen Ergotherapeuten Folgendes aussagt:

»Ich denke es ist ganz schwierig Praktikumsplataeirden, wenn sie sich vorstellen das im
Jahr so 4500 Schiler so ungefahr ja im Praktikund.sUnd wenn wir davon ausgehen, dass
wir in Deutschland 20 bis 25000 berufstatige Ergo#peuten haben wie sollen dann diese
4500 Schiler jeweils Praktikumsplatze finden, dagar nicht machbar.” (Frau F., 114-119)
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Bei einer tatséchlichen Schulen Anzahl von 160 bis 170 ist die Zahl der in
Ausbildung befindlichen Schiler als weit héher zu definieren. So erhoht sich die
Zahl der Schiler die jahrlich Praktikumsstellen suchen um mindestens 2000
Personen, auf 6.000 bis 6.500 Schiler wenn wir davon ausgehen, dass pro
Schule jeweils zwei Klassen mit jeweils 20 Schilern ausgebildet werden.

Das Berufsbild und Zugehdrigkeitsgefihl zu einer Berufsgruppe kann nur durch
.Learning by direct Living“ nach John Dewey geschehen. So soll dem
traditionell dualen Ausbildungssystem hier keineswegs der Nutzen
abgesprochen werden, neben der theoretischen Untermauerung ist jedoch die
praktische Téatigkeit die einzige Moglichkeit, den Berufsanfénger in das Denken
der Berufsgruppe zu integrieren. Wird dieser wichtige Aspekt der
Berufsausbildung von Teilen der etablierten Ergotherapeuten nicht unterstitzt
und getragen, unter Umstdnden auch als Belastungen im Arbeitsalltag
betrachtet, kann ein festes Berufsethos sowie eine stabile selbstbewusste
Berufsgruppe nicht entstehen. Inwieweit sich die Schulen selbst, sowie die
Kostentrager auf Seiten der Krankenkasse an dieser Ausbildungsbelastung
beteiligen sollten, soll an dieser Stelle nicht bearbeitet werden. Jedoch kénnte
das Fehlen dieser Strukturen ein moglicher Grund sein, warum in
sozialmedizinischen Assistenzberufen und hier am Beispiel der Ergotherapie
haufig Bruche in der Berufsvita zu beobachten sind. Und letztendlich gut
ausgebildetes Fachpersonal dem Beruf nicht mehr zu Verfigung steht. Diese
Tendenz lasst sich verfestigen wenn man Ergotherapeuten dartber befragt, ob
sie den Beruf noch einmal wahlen wirden, wenn sie noch einmal vor der
konkreten Entscheidung stinden. Es ist interessant, dass die befragte Person
die erst vor Kurzem die Ausbildung beendet hat, noch Uber keine konkrete
Berufserfahrung verfiigt und nicht im Beruf steht und momentan eine berufliche
Anstellung anstrebt, am wenigsten Bedenken anmeldet den falschen Beruf

ergriffen zu haben:

»Ich glaub schon, dass ich den Beruf wahlen wuirgdeil mir macht’'s Spalf3 ich. finde den Beruf
schon, hm." (Frau G., 172-174)
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Demgegeniber aulfert sich Herr U., der seit einigen Monaten eine Stelle als

Ergotherapeut gefunden hat, etwas skeptischer:

.Ich glaube, ich wird wenn ich heut diesen Beruf hocthmal beginnen wirde, eher ein
grundstéandiges Studium ahm zu machen. Das heiRfreden Uni-Bereich hm gehen, weil ich
denke das der so theoretische Hintergrund einfackitew voran gebracht werden
muss...."(Herr U., 91-94)

Frau v.L, die in einem der ersten Ausbildungskurse fir Ergotherapeutinnen in

der Bundesrepublik ausgebildet wurde, &uf3erte sich dhnlich auf die Frage:

»iIch ware nicht, wieder in die 8hm Beschéaftigungstpie damals zunachst zurlickgegangen,
weil ich dann sehr bald merkte das es doch niohiveil alles noch so in den Anfangen war
ich mich nicht in der Lage fuhlte da &hm neue Diag&zubauen, man héatte sich ja dann doch
voll in die doch sehr rasche Entwicklung damalméteu einfiigen neu einsetzen miissen. Und
das ware mir damals ahm nicht &hm mdglich gewesgmadu von L.,235-241)

Es deutet sich anhand dieser drei Zitate ein Trend an, in dem Beruf bzw. im
Verlauf der beruflichen Tétigkeit zu einer allmahlichen beruflichen Ernlchterung

zu gelangen. Eine wichtige Frage in der vorliegenden Arbeit lautet demnach,

wie und warum diese Ernlchterung zustande kommt, die letztlich zu einer
massiven Frustration im beruflichen Alltag fihren kann. Wann unter Umsténden

dieser Prozess beginnen konnte, teilt Frau v.L mit folgender Antwort mit:

.und ich bekam diesen alten Kinderpavillon mit démiden alten Kindergartnerinnen
zugewiesen. Da sollte ich mich dann irgendwie Atréinden und mich gegen die beiden alten
Damen die mich natirlich beargwdhnten und michigdalberflissig fanden durchsetzten und
das war &hm recht mihsam und schwierig.” (Frau kqr15-119)

Deutlich wird anhand dieser Aussage eine Besonderheit, die in der
Ergotherapie periodisch auftaucht, namlich der Auseinandersetzung mit
anderen Berufsgruppen. Man sieht hier deutlich welche Folgen eine
generalisierende Ausbildung mit geringer Vertiefung des Wissens unter
Umstanden haben kann, vor allem in einem Beruf, der in seinem Aufgabenfeld,
Schnittbereiche in vielen angrenzenden sozialmedizinischen Assistenzberufen,
sowie in den angrenzenden akademischen Bereichen findet. So kommt es in
der taglichen Arbeit eines Ergotherapeuten zu Uberschneidungen der Tétigkeits-
und Beschéftigungsfelder in  der Physiotherapie, Logopé&die, Massage,

Orthopéadietechniker,  Allgemeinmedizin, = Fachmediziner, = Kostentragern,
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Krankenkassen,  Angehorigen,  Sozialarbeitern, Eltern, = Psychologen,
Krankenhausverwaltung und Sportlehren.

Konfrontationen sowie Konflikte sind im alltdglichen Berufsleben wichtig und
notwendig, sollten jedoch auf ,gleicher Augenhthe” oder in nuce auf einem
mdglichst gleichwertigen fachlichen Niveau ausgetragen werden. Hier macht
sich ein weiteres Defizit der ergotherapeutischen Ausbildung bemerkbar.
Aufbauend auf einer flachen Grundlagenausbildung schafft nur ein Teil der
Ergotherapeuten im interdisziplindren beruflichen Feld Ful3 zu fassen. Der Rest
verliert in der taglichen fachlichen Konfrontation die Motivation und zieht sich
friher oder spéter frustriert aus dem Beruf zuriick, orientiert sich beruflich
weiter, oder zieht sich ganz aus dem Beruf zurlick und ist letztendlich damit
quasi umsonst ausgebildet worden. Die Belastung mit der sich eine junge

Fachkraft konfrontiert sehen kann, beschreibt Frau v.L wie folgt:

,Da kam ich nachher in ein Arbeitsumfeld was flicimeinfach noch uUberfordernd war. Das
war also wenn man frisch von dem Examen kam waraagl, man konnte das noch gar nicht
richtig Ubersehen.” (Frau von L, 83-85)

Unter der genannten Voraussetzungen wird von dem Berufseinsteiger zum Teil
erhebliches erwartet. Im Ruickblick auf ihre eigene berufliche Entwicklung sieht

Frau v.L hier einen Grund fur auftretende Probleme:

.da auch die medizinische Seite zu wenig von di&iagen wusste und ich wiederum ich sag
mal als junge Kraft zu wenig vermitteln konnt,e ggbzu, war das doch schwierig. Aber das
lag sicher einfach auch an der Unerfahrenheit meses. Und ja zu viele Dinge auf einmal,
die da von mir verlangt wurden....“(Frau von L.,1237)

Es konnte sein, dass unter dieser Belastung ein Teil der ergotherapeutischen
Berufsanfanger bei Vorstellungsgesprachen in ihrem Dilemma in das berufliche
Feld zu gelangen, ohne Uber fundierte Fachspezifische berufliche Fahigkeiten

zu verfugen, falsche Angaben macht oder Erfahrungen in dem einen oder
anderen Bereich angeben. Dies fihrt unter Umsténden zu Anforderungen
personlicher oder fachlicher Weise, die nicht eingehalten werden kénnen oder
unter denen einzelne Personen recht schnell frustriert aufgeben muissen. In
dieser Form der beruflichen Selektion wird eine Sackgasse erreicht. So macht

Herr Hu. zu den beruflichen Anforderungen folgende Angaben:
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.zum Beispiel haben sie &hm nun ganz konkret awdagf in der Praxis, das sieht so und so
aus koénnen sie sich das vorstellen hm und es istdas hier steht zum Beispiel da wird
Erfahrung erwartet in einem Bereich in dem BereighPadiatrie, und &hm ich hab gar keinen
Erfahrung in dem Bereich ja und &h werde dort aldém freundlicherweise bekomme ich dort
aber eine Adresse und ah anders sieht das aus, wwhmmich selbst kimmere und aktiv bin
nicht..." (Herr Hu. ,156-171)

Es kann angenommen werden, dass Herr Hu. aufgrund seiner persotnlichen
Reife in der genannten Situation den ,Mut* fand, relativ offen einzugestehen
keine Erfahrungen in einem bestimmten Fachbereich zu haben, es kann jedoch
auch angenommen werden, dass jungere Therapeuten diesen Mut nicht finden.

Es lasst sich des Weiteren vermuten, dass deutlich mehr Ergotherapeuten
arbeitslos sind als jemals zuvor. Daten des Institutes fir Arbeitsmarkt und
Berufsforschung der Bundesanstalt fir Arbeit in Nirnberg weisen die
Berufsgruppe der Ergotherapeuten in ihren Erhebungen nicht einzeln auf,
sondern gruppiert mit Physiotherapeuten, Logopé&den und Masseuren.
Gleichwohl wird die Zahl der beschéftigungslos gemeldeten Personen in dieser
Berufssparte fur das Jahr 2001 bei 11,1% gegenuber 6,5% im Jahr 1996
angegeben. Dies ist eine Steigerung von 6,5% in funf Jahren. Fur das Jahr
2003 liegen aktuellen Zahlen noch nicht vor. (IAB,2004)

Bei der Grundannahme, dass ein Groliteil der ausgebildeten Ergotherapeuten
ungenitgend fachlich und personlich vorbereitet in ein ergotherapeutisches
Beschéftigungsverhdltnis gelangen, kann es nicht verwundern, dass Herr Hu. in
seiner Stellung nach kurzer Zeit gekiindigt wird und dies mit folgenden Worten

erlautert:

»Ich habe eine Foérdergruppe geleitet, so ein haldabkr und am Ende der Probezeit wurde das
gekindigt, und zwar es gab da so Schwierigkeit¢d@niVerwaltung oder sagen wir Chefs und
ahm bestimmte Ablaufe da waren wir uns uneinshatte da Forderungen und bin vielleicht
als Anfanger in dem Beruf zu weit vor gepreschtisagmal und mit meinen Winschen und
Forderungen und hab das auch nicht adaquat angdttratas sind so Unerfahrungen, denke
ich mal, die normal sind, und dann sagen wir es soeabffen, ich bin da angeeckt und das war
nicht so gerne gesehen. Es gibt natirlich ah, &m 8estatigung das es nicht ganz falsch war,
auch durch Kontakt zu Kollegen der dann auch sationt mehr da ist (lachen) ja, also es ist,
aber es ich kann daran arbeiten an dem Problerh.fhiglerr Hu., 81-91)

Es muss darauf hingewiesen werden, dass maéannliche Ergotherapeuten aus
Grinden die an dieser Stelle nicht bearbeitet werden sollen, schneller berufliche

Anstellungen finden als weibliche Mitbewerber:
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-,und hm nun ist die Situation auf dem Arbeitsmdiktmannliche Ergotherapeuten auch nicht
s000 schlecht meiner Einschatzung nach, als das sian nicht doch noch ein bisschen
aussuchen kdnnte was man machen wollte.” (Her8W-84)

Im Fall von Herr Hu. bei fortgeschrittenem Alter der Arbeitnehmer muss jedoch
die Frage gestellt weden, wie oft er die Chance bekommt sich in eine neues
Arbeitsumfeld einzuarbeiten, oder wie lange er selbst die Motivation besitzt,
sich um eine Stellung zu kimmern. Es ist anzunehmen, dass die Situation nicht
nur in einem Einzelfall zu einer dauerhaften Exclusion aus dem Erwerbsleben
fuhren konnte. So zeigen die Zahlen der Bundesanstalt fir Arbeit, dass mit
fortschreitendem Alter weniger Fachpersonen in der Berufssparte tétig sind. So
waren 2001, 47,6% der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten unter 35
Jahre alt, wogegen die Altersgruppe der Uber flnfzig jahrigen mit 10,4% beziffert
wird.(IAB,2004) Herr Hu. gibt die aktuelle Zeitspanne seiner Arbeitslosigkeit mit
sechs Monaten an:

.Jetzt konkret seit Mérz, ich hatte im Februar eiB¢ellung bis ende Marz und jetzt suche ich
eine Stelle”. (Herr Hu., 83-85)

Andere Personenkreise sind benachteiligter. Junge Frauen mit geringer bis
keiner Berufserfahrung haben in der aktuellen wirtschaftlichen Situation geringe
Mdoglichkeiten ohne besondere Kenntnisse und Beziehungen einen Einstieg in
den Beruf zu schaffen. Dazu aul3ert sich Frau G. wie folgt:

»Ja in der Anfangszeit hab ich mich halt beworbgnund Geflihle halt dahin na, kann ich gar
nicht so genau beschreiben, ja hab ich mich hafit enal so beworben ja es war halt
abgewartet ob halt sich jemand zurtick meldet sndwas dann langere Zeit gedauert hat und
es verging immer mehr Zeit ja da war’s halt schiomkésschen aussichtslos irgendwo...“.(Frau
G., 65-69)

Die Anzahl der geschriebenen und versendeten Bewerbungen gibt Frau G. mit

70 bis 80 an, sowie den Zeitraum in dem sie nun ohne Beschéftigung ist mit
eineinhalb Jahren. Diese Tendenz scheint aktuell kein Einzelfall zu sein, jedoch

ist bei der bereits beschriebenen Fluktuation innerhalb der Berufsgruppe, in
Kombination mit freien Stellen, rein rechnerisch eine solche Entwicklung kaum
nachvollziehbar, aul3er die frei werdenden Stellen werden sukzessive bei frei

werden nicht mehr automatisch besetzt. In diesem Fall stellt sich jedoch die
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Frage, ob ergotherapeutische Leistung grundsétzlich geniigend gewertet wird

und wenn nicht, warum Herr Hu. Sich wie folgt auf diese Frage aul3ert:

.also der die Arbeit von Ergotherapeuten wird leideicht nicht so erkannt was da an
Fahigkeiten dahinter steckt muss ich ganz ehrlapes Da ist der Verband ja aktiv  aber es
kommt nicht so gut durch.” (Herr Hu.,200-202)

Die individuellen negativen psychologischen Folgen der ausgebildeten
Personengruppe, die keinen Eintritt in das berufliche Feld finden, sind schwerer

zu beleuchten und nicht Bestandteil der vorliegenden Arbeit. Jedoch soll darauf
hingewiesen werden, dass dieser Aspekt zu erheblichen personlichen und
fachlichen Problemen fihren konnte. Dieses Phdnomen beschreibt Frau G. mit

folgenden Worten:

»also ich muss sagen zum Schluss wo, also jetithvbalt extrem lange drauf3en war aus dem
Beruf hab ich halt schon gedacht, ok die sehem letiz auf meiner Bewerbung hm sie ist ende
Februar Anfang Mérz fertig geworden, letzten Jahvesl, dann ist halt jemand der kommt
frisch von der Schule ich meine ist halt schonridygo negativ, wenn dann da halt steht ich bin
schon so lange aus dem Beruf drauf3en........ “(FBa84-89)

Aus der dargestellten Situation konnte sich langfristig im ungunstigsten Fall eine
komplette Spaltung der Berufsgruppe in ,die Umschiler* und , die anderen®
ergeben. Diese Tendenz lasst sich sehr interessant im Ansatz bei Frau G.

betrachten:

.personlich bin ja der Meinung es werden wirklichiviel ausgebildet, und viele auch Bekannte
von mir machen das als Umschulung den Beruf, dsimitalt was haben damit sie halt aus der
Arbeitslosigkeit raus kommen und somit haben diedea Beruf gewahlt.” (Frau G.,136-139)
Eine solche Entwicklung ist in keinem Fall zu befirworten, vor allem weil die
Situation langfristig ungtnstige Auswirkungen auf die gesamte Berufsgruppe
haben kann.

In erster Linie sollte es die Aufgabe des ergotherapeutischen Berufsverbandes
sein hier fachliche Malstdbe zu setzen und diese allgemein verbindlich
durchzusetzen. Dies wird mit der Einfihrung der Qualitdsmanahmen ,Q-
intern“, momentan vom Berufsverband auch forciert betrieben.(Ferber,2004).
Es muss jedoch festgehalten werden, dass der deutsche Verband der
Ergotherapeuten weite Zeitspannen der eigene Handlungsmaoglichkeiten nicht

optimal genutzt hat, und nun in einer sich allgemein zuspitzenden politischen
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und O©Okonomischen gesamtgesellschaftlichen Situation oft nur noch die
Moglichkeit des Reagierens statt Agierens besteht. So klingt es verwunderlich,
wenn unter den aktuell gegebenen Umstanden Frau F. in lhrer Erléuterung
nicht offentlich ein Signal an die Berufsinteressenten gibt, den Beruf der

Ergotherapie unter Umsténden nicht zu ergreifen:

,€S kann sein, dass Schuler die noch so gut sirigrand dieser Hiurden keine Chance haben
einen adaquaten Arbeitsplatz bzw. Praktikumsplatfizden...” (Frau F, 130-132)

Frau F. gibt im Gesprdch an, dass die fachlichen Anforderungen sich
maligeblich veréndert haben und sie aus diesem Grund eine Akademisierung

des Berufes beflurwortet:

~der Anspruch der an uns gestellt wird, da reiclmfach das mittlere Bildungsniveau nicht
mehr aus und das zeigt auch die Erfahrung, dafdthainicht das man nicht nachher sehr gut
auch tatig sein kann, im Laufe der Jahre gerade nwaran Erfahrung gemacht aber der
Anspruch ist einfach auch an Berufsanfanger hewtehsch das aus meiner Sicht die
Akademisierung fir uns alle unbedingt notwendid.{§rau F.,56-61)

Hier zeigt sich die Notwendigkeit einer ausfihrlichen Aufkldarung der
Interessenten im Vorfeld einer Ausbildungsaufnahme. So sollte Uberprift
werden, ob Informationen Uber den Beruf fir am Beruf interessierter Personen
von dritter Seite oder von verwandten Berufen sinnvoll sind, wenn mdgliche
Berater Uber die Berufsanforderungen nur ungenau informiert sind. So auf3ert

Herr Hu. Zum Anforderungsprofil Folgendes:

.ich habe also einen technischen Beruf im Hintergfwnd durch Leute, die ich getroffen habe
in meinem personlichen Umfeld, hm Lehrer und andera Sozialpadagogen, andere Berufe in
sozialen Bereichen, habe ich mich dann selbst dayekiimmert, weil ich in meinem Beruf hm,
irgendwo fehlte mir was.“ (Herr Hu., 4-8)

In der Anfangszeit des Berufes mag es mdoglich gewesen sein, eine
befriedigende Berufskarriere auf einem quasi nicht vorhandenen Wissen Uber

den Beruf heraus herzuleiten:

.ich habe von dem Beruf gehdrt, damals was ganzisctees Beschéaftigungstherapeuten und
ich hab mich da erkundigt und fiir mich war klar dggruf will ich und keinen anderen hab das
dann auch sehr stringent verfolgt.” (Frau F.,6-9)

oder ein weiteres Beispiel:
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.ich habe das durch Zufall damals von irgend jemamerfahren und dachte so, das ist genau
das richtige fur dich da hast du beide Komponemtiendu gerne einbeziehen mdchtest in ein
berufliches Leben zusammen gebracht®.( Frau vo»2-62)

Heute ist dies unter Umstanden im Einzelfall noch mdglich, jedoch unter einem
hoheren personlichen Risiko des Scheiterns, aufgrund fortschreitender
Professionalisierung und Spezialisierungsnotwendigkeit. Frau H. schilderte wie

sie zu dem Beruf gekommen ist:

,Uber Umwege... (Lachen).....na, des war halt in deunten Klasse, in der Realschule muss
man sich halt informieren Uber die wenn man Bem&zhen moéchte und so, damals war halt
Hotel und Bank voll im Trend und ich wollt erstiklotel gehen, und hab da aber kein
Berufspraktikum gekriegt bin dann zur Polizei geggamins Berufspraktikum...” (Frau H., 2-7)
Trotz der Praktika die Frau H. in verschiedenen Bereichen absolviert hat, kam

sie letztendlich Uber das Stellenprofil des Arbeitsamtes zu dem Beruf der
Ergotherapeutin. Sie gibt an, zur Berufswahl Formulare ausgeftillt zu haben und

meint dann zur Entscheidung Ergotherapie zu lernen:

.da stand halt an erster Stelle Ergotherapie:. (Frau H.,20- 21)

Die Zahlen der Fluktuationsrate durch mangelhafte Vorbereitung, Information
und Selektion lasst sich nicht feststellen, jedoch muss die Zahl hoch geschétzt
werden. Weitaus positiver zu bewerten ist fir eine dauerhafte Zufriedenheit in
dem angestrebten Beruf ein Vorgehen, wie es Frau G. im Folgenden

beschreibt:

.nhach dem FSJ Jahr hab ich mir dann halt Uberlegtrankenschwester hat ich noch zur
Auswahl und halt dann Ergotherapie und dann habniech beim Arbeitsamt informiert was ist
Ergotherapie, was wird da so gemacht, denn Kraniemester war halt so mit dem
Schichtarbeiten, Nachtschicht und des war halttsiétir mich, weil ich halt auch mal an spater
gedacht habe wenn Familie da ist, und na ja, dasmibh mich fur Ergotherapie entschieden.”
(Frau G.,14-20)

Diese = Vorgehensweise  scheint  ginstiger fir eine  langfristige

Auseinandersetzung mit dem Beruf zu sein, denn auch Frau G. gab an:

»also friher in der Schule hab ich jetzt nicht sedgcht ich will jetzt Ergotherapeutin lernen,
oder so also hab ich so noch gar nicht so gekaftau G.,4-6)

Nach dieser intensiven Auseinandersetzung mit den Erfordernissen und

Anforderungen die der Beruf spéter an die eigene Person stellt, jedoch auch
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welche finanziellen Spielraume zu erwarten sind und welche Hierarchieebenen
den Berufstdtigen erwarten, ist eine Prognose der spéteren langfristigen
Zufriedenheit mit dem Ausbau der personlichen fachlichen Kompetenz giinstiger

einzustufen.

.Da hat mir meine grofRe Schwester geholfen, die Rysiotherapeuten, und sie hatte also
weild nicht von einer Bekannten gehdrt, das beiinngder ndhe eine Schule ist, die auch
Ergotherapeuten ausbilden, und das war halt zunhst@n Jahr im Herbst war ich glaube ich

fertig mit meinem FSJ Jahr und dann hab ich mich am Februar Mérz hin dort beworben

und hat auch gleich geklappt und durch meine Ssteveigentlich.” (Frau G.,30-36)

Als unginstige Ausgangsparameter mussen dem im Gegensatz folgende

Auferungen gegenibergestellt werden:

.~Ja und nicht diese dieser untergriindigen Unzufeeheit mal eine Form anzugeben und
dann hab ich bin ich aus meinem Beruf ganz aussggesti ahm fur ein Vorpraktikum  ja aus
einem ahm festen Arbeitsverhaltnis und habe impkdtikum gemacht von einem Vierteljahr
und das war die Entscheidung dann auch die Schobilausg zu machen, ja...“ (Herr Hu, 15-
20)

Hier steht weniger der Patient im Vordergrund, auch kann hier nicht von einer
Situation gesprochen werden, in der das Individuum sich konkret mit einem
sinngebenden Beruf auseinandersetzt, sondern vielmehr die Aufarbeitung
personlicher Fragen. Dafur scheint jedoch ein Aufgabenfeld das sich primar mit
kranken Menschen beschéftigt nicht das richtige Betétigungsfeld zu sein.

Diese Tendenz dominiert im weiteren Verlauf des Gespraches immer wieder.

.aber es sind einfach die, das soziale Umfeld, vwebllte in ein anderes soziales Umfeld
wechseln so hm die Kollegen das also das Kolleggkrdas menschliche Umfeld hatte ich ja
schon im privaten teilweise schon und das wollkejétzt einfach auch in meinem beruflichen
Umfeld verandern. Und man muss also ganz ehsaden ich hab ja nun einen technischen
Beruf gehabt &hm wo ich so mit so Sachen zinatte, klar sind diese Dinge flr Menschen
entwickelt worden, aber ich wollte direkter mit Mehen zu tun haben, ja so.” (Herr Hu.,24-
32)

Dieser Trend setzt sich an andere Stelle fort ...:

.Die Ausbildung ahh, das war ne wunderbare Zeit fitich, &hm, ein véllige neues Umfeld.

Auch viele jungen Menschen um mich herum und &ah helb ne Menge gelernt und auch

gelernt das ich fahig bin was neues aufzunehmenisE$a ne ganze Menge ist ja ne

umfangreiche Ausbildung in verschiedenen Bereiches dann auch leider verloren geht,

Aber mmh &hm es hat mir jrgendwie Spald gemachthagal so ne das alles kennen zu lernen
und auch zu erkennen, dass ich aufgrund ahm méimar Personlichkeit ,meines Alters ahm
auch da Spal3 dran entwickeln konnte und schon nddrae Fahigkeiten da einbringen konnte,
so vor allem im handwerklichen Bereich......... ‘eftHu.,105-115)
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Die mangelnde Bearbeitung persotnlicher Probleme kann fur den Arbeitnehmer
selbst ein Hindernis werden, zum Beispiel bei der Stellensuche. Jedoch ist eine
mangelnde Personlichkeitsentwicklung auch eine Gefahr fur den Patienten. Mit
einem letzten Beispiel soll verdeutlicht werden, wie weit das berufliche
Selbstverstandnis von der Realité abweichen kann. In einem Beruf, in dem die
Hauptarbeitszeit im Bereich zwischen 13.00 und 19.00 liegt, da schulpflichtige
Kinder sowie berufstdtige Erwachsene erst am Nachmittag oder am friihen
Abend in die Praxis kommen konnen, gibt der Interviewpartner folgenden

Wunsch der Arbeitszeit an:

.Ja ich wirde gern morgens arbeiten, ne so ne deso ne Arbeitszeit am Morgen da ist der
Leistungsgrad am grof3ten und wir wissen ja alles daben wir ja gelernt als Ergotherapeuten
(lachen) das es so einen Leistungsabfall gibt ztimenten Zeiten gibt und das sollte man
schon bericksichtigen nicht mmh.* (Herr Hu., 171

Hier scheint ein Konflikt mit einem potentiellen Arbeitgeber vorprogrammiert

und kann den Mitarbeiter in eine frustrierende Situation bringen.

Zukunftige Entwicklung.

Die Zukunft der Ergotherapie in der Bundesrepublik Deutschland wird
maldgeblich davon abhadngen, ob die Mitglieder dieser Berufsgruppe es
innerhalb kirzester Zeit schaffen werden, erheblich effizientere Wirkungsgrade
in Bezug auf die Qualitdt der Ausbildung, der Auswahl sowie der Selektion
moglicher zukunftiger Ergotherapeuten (vor dem Beginn der Ausbildung), sowie
der Evaluation der Behandlungsverfahren und der Transparenz des Berufes bei
der Zielklientel der Patienten, Arzte und Offentlichkeit herzustellen. So muss es
in Bezug der Ausbildungsstandards der Ergotherapeuten zu einem deutlich
klareren Profil kommen. Es ist erstaunlich und verwunderlich, wenn eine
fuhrende Personlichkeit im Berufsverband zum Ausbildungstand in der

Ausbildung folgende Aussage macht:

.die Qualitdt der Ausbildung, wobei ich das abertéinicht auf die neuen Bundeslander
(lachen) fokussieren méchte weil3 Gott nicht imneews wir uns das ertrdumen, weil vor
allem die Praktikumspléatze Gberhaupt nicht in Qerlitat da sind wie sie nétig waren.” (Frau

F., 97-101)
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Auf Seiten der niedergelassenen Ergotherapeuten ist eine Verbesserung des
betriebswirtschaftlichen, organisationstheoretischen und personaltechnischen
Grundlagenwissens unabdingbar, um eine klare Ausrichtung der Profession
Ergotherapie auch in den kommenden Jahren zu gewéhrleisten. Hier muss sich
jeder niedergelassene Ergotherapeut kritisch hinterfragen, inwieweit er selbst
zur Verbesserung der Ausbildung beitragen kann, auch wenn dies unter
Umstadnden zu einer Erhohung des allgemeinen Arbeitsaufwandes ohne
Gegenvergltung fuhrt. Es muss als bedenklich eingestuft werden, wenn Frau F.

Folgendes angibt:

.wir nehmen keine Schiler von Schulen, weil wir releéne sehr kleinen Praxis sind und
einfach denken das wir damit Uberfordert sind somdeir nehmen einfach Vorpraktikanten
oder Hospitanten..”. (Frau F., 336-338)

Mit einer Ausbildungsinitiative hétte der Beruf im gesamten eine Plattform um
vermehrt Offentlichkeitsarbeit fir das Berufsbild zu betreiben, und in einem
nachgelagerten Schritt die Mdglichkeit Uber eine verbesserte Vergitung des
Ausbildungsaufwandes zu verhandeln.

In der aktuellen Situation kommt es jedoch zu Versdumnissen in beiden
Bereichen. Erstens in der Schilerausbildung und zweitens in der
professionellen Heranfiihrung von begabten potentiellen Berufsinteressenten.

Frau F. nennt dafur folgenden Grund:

.ch muss mich selber oder meine Mitarbeiter fin@nen und gleichzeitig muss ich in die
Schulerarbeit in die Schiler Ausbildung investiereime das ich aber dadurch ne Entlastung
habe...” (Frau F., 157-159)

Wenn niedergelassene Ergotherapeuten die Mdglichkeit verschenken auf das
wichtige Werkzeug der Einflussnahme, auf die zukinftige Generation von
Therapeuten Einfluss zu nehmen, vergeben sie auch Mdglichkeiten,
grundlegende wichtige Aspekte der beruflichen Realitdt an zukinftige
Therapeuten zu transportieren, die ihm helfen sein Profil und seine persoénliche
Fahigkeiten optimal zu entwickeln und einzuschétzen.

»-du musst extrem gut in deiner Ausbildung sein wmann du ein extrem gutes Examen hast,
hast du uUberhaupt eine Chance uberhaupt je zu eiemstellungsgesprach eingeladen zu

werden. Denn wenn ich hundert Bewerbungen auf deoh hiabe, muss ich mir nicht die vierer
Schiler angucken ne ist ja klar. Hm dann das zvwekiteusst dich bemihen, bemih dich darum
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mehr zu Kriegen als dir angeboten wird, also dasaichtig das du schon in der Ausbildung
alles mitkriegst was wo du ne Chance bekommst.dbte ist das du dafir kdmpfst und dann
musst du trotzdem wissen das du vielleicht nichtesleTraumjob als erstes findest, vielleicht
musst du dort anfangen wo du noch nicht gerne hilstwAuf Dauer dann wirst du wissen

missen das du viel arbeiten musst fir vergleicisemeenig Geld, und das sagen wir den
Leuten auch. (Frau F., 341-351)

Dies wird nicht zu genlge getan und so ist die Zahl der abwandernden
Ergotherapeuten in andere Berufe sehr hoch. Frau F. gibt auf die Frage wie
viele Ergotherapeuten es in der Bundesrepublik Deutschland den gdbe folgende
Antwort:

.wir kennen die Zahl ja nicht also wir haben im Bé&verband etwa 12500 organisiert. Wir
gehen davon aus das wir etwa wenn Uberhaupt no@nedrganisationsgrad von 50 % haben
wir wissen es aber nicht. weil diese Zahl kanngaér erfassen wie viele Ausgebildete gibt es
die Uberhaupt noch potentiell zur Verfiigung steehdem Arbeitsmarkt denn dann kommen
wir hin also hm viele Kollegen gehen aus dem Beau$ und bilden sich also auf anderem
Gebiet weiter." (Frau F., 248-254)

Auf die Frage warum denn diese Leute nicht im Beruf bleiben, antwortet die

Vertreterin des Berufsverbandes Folgendes:

»ich glaube die wandern ab, weil nehmen wir malielm studiere danach Padagogik, dann hab
ich ein Studium und bewerbe mich um eine StellennWeh mich um eine Stelle als
Ergotherapeut bewerbe krieg ich, was weil3 ich B&\Twenn ich mich als Padagoge bewerbe
krieg ich weil3 nicht BAT 2 (BundesangestelltaéftafFrau F., 285-288)

Zudem kommt hinzu, dass es zu einem immensen Anstieg der

Ausbildungsinstitute kommt, hier ein weiteres Zitat von Frau F.:

,nach der Wende kamen zuné&chst mal in den neueddalémdern sehr viele Schulen aber im
Moment ist es so, das auch in den alten und inrdaren extrem viele Schulen gegrindet
werden und diesen Griindungsboom sehen wir als &uBesorgniserregend wir haben etwa
glaube ich weil den Tagesstand heute nicht gléaib&70 Schulen das ist viel viel viel zuviel

wir konnen diese MalRen an Kollegen die ausgebigetden nicht unterbringen auf dem

Arbeitsmarkt.” (Frau F., 88-95)

So kommt es zu einer Situation in der der Berufsverband zu einer eher
pessimistischen Gesamteinschazung gelangt:
,von daher kann ich ihnen im Moment vielleicht nicko spontan die Zukunft rosig malen, weil

ich nicht wei3 hm ob wir dann in dem Gesundhestesy hm noch so verankert sein kdnnen.*
(Frau F., 403-406)
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Hier soll noch einmal auf den enormen Stellenwert der Aufgabe des
Berufsverbandes hingewiesen werden. Auf die Frage warum keine
Ergotherapeuten im Verband tétig seien, aullerte sich Frau F. mit folgenden
Worten:

+ist ja auch nicht notwendig. Ne, schauen sie weignzum Beispiel die betriebswirtschaftliche
Seite machen, was missen sie da Ergotherapeut geinder wenn sie was weild ich
Praxenlisten verschicke, missen oder wenn sie distdhdssitzung oder andere Sitzung
vorbereiten mussen brauchen sie nicht Ergotherapeint das inhaltliche machen ja dann die
Vorstandskollegen, und &hm oder auch eben Faclkraider sonstige kriegen das wird
zugeliefert, in der Geschéftsstelle ist im Grundedie Umsetzung...” (Frau F., 469-478)
Dieser Erlauterung muss insofern widersprochen werden, da sie dazu fuhren
konnte, allein fachfremdes Personal ergotherapeutische operationale Prozesse

in die Offentlichkeit transportieren zu lassen. Durch vermehrte Prasenzarbeit
durch Ergotherapeuten selbst, kann das Berufsbild als ,einheitlicher” Beruf in
die Offentlichkeit transportiert werden. Eine Besetzung von Stellen mit Personal
der ergotherapeutischen Berufsgruppe ist von daher zu Uberdenken.

Auch in der allgemeinen Offentlichkeitsarbeit zeichnet der Berufsverband der
Ergotherapeuten nach aulen eher die Tendenz der Deprofessionalisierung als

zu einer Erweiterung des professionellen Handelns. Auf die Nachfrage warum
die Zahl der niedergelassenen Ergotherapeuten zum einen rein rechnerisch
nicht stimmen kann und zum anderen auf der Homepage des Berufsverbandes

zweimal falsch erwahnt wird, dul3erte sich Frau F. mit folgenden Worten:

.das ist ein riesen Problem, hm die Aktualisieruter Homepage.“ (Frau F., 441-442)

und weiter:

,<das konnte eine Aufgabe fur eine ganze feste Amstesein.” (Frau F., 442-443)

Trotz der guten allgemeinen Arbeit die der Berufsverband leistet, sollten
Fehlinformationen nicht unterlaufen. Es sei denn, man nimmt den Aspekt der
Demotivierung Berufsangehodriger in Kauf, die sich in Folge nicht mit dem
Berufsverband identifizieren und engagieren und folglich diesen nicht zur
Durchsetzung ihrer beruflichen Interessen sieht. Dies kénnte wiederum zu einer

Verblassung der Durchschlagkraft des Berufsverbandes fuhren, der dann als
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offizielles Vertretungsmedium der Berufsgruppe auf Bundesebene sowie von
weiteren Kostentragern an Stérke verliert.

Gleichsam ist es unglnstig, Basis-Therapieverfahren die taglich in der
ergotherapeutischen Praxis angewendet werden, wie z.B. die Sensorische
Integrationstherapie mit dem Verweis, genaueres Wissen sei nur Uber Amerika
zu erhalten, in die Offentlichkeit zu transportieren. Ergotherapeuten, vor allem
junge, die ihre Ausbildung noch nicht absolviert haben, aber den Beruf sowie
die Therapieformen Kollegen, oder Patienten erldutern missen, sollten die
Mdoglichkeit  haben, Zugriff —auf ausfihrliches Fachmaterial sowie
Evaluationsstudien Uber die Effektivitdt der Behandlungsmethode in deutscher
Sprache zu haben. Denn nur so ist es moglich, dass eine Person im téaglichen
fachlichen Diskurs mit Kollegen nicht Uber die Mal% frustriert wird. Hier

folgendes Beispiel:

-ahm das kann man tun wenn man Uber Amerika gehtseheinlich ne, also in Deutschland
mit Sicherheit nicht wenn sie die auslandischerhiur dazu nehmen werden sie was finden,
das glaube ich schon“. (Frau F.,538-539)

Diese Erlauterungen sind keine Einzelfdlle. Auf die Frage wo es denn eine
dezidierte Geschichte der Grundlagen der Ergotherapie gebe, erhielt der

Verfasser folgende Antwort:

,€S ist so die gab’s ja schon mal, die ersten deilahre ein Doktor X geschrieben, das Buch
ist nicht mehr zu im Handel, also das konne siétrmeehr bekommen, das gibt es nur noch
man kann’s nur noch kopieren.” (Frau F.,499-502)

Hier lasst sich kritisch fragen, wie eine Berufsgruppe sich professionell
prasentieren kann, wenn keine oder veraltetet Basisdaten vorliegen. Der
Berufsverband sicherte jedoch zu, ein ausfiihrliches Werk im Sommer 2004
vorlegen zu kbénnen:

.die Geschichte der Ergotherapie ist mmh warten rsdeh, warten sie noch warten sie noch,
warten sie, was haben wir jetzt Oktober, also siel,wa zum Kongress kénnen sie kaufen.”
(Frau F.,494-497)

Hier sieht auch Frau F. vom Berufsverband der deutschen Ergotherapeuten ein
Defizit:
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.das ist jetzt im Moment sag ich mal ein Loch, wh# Geschichte die alte Geschichte nicht
mehr lieferbar ist und die neue noch nicht ferti¢f-rau F., 522-524)

Auf Seiten der angestellten Ergotherapeuten muss in Zukunft ein umdenken in
der Beschéftigungsrealitdt erwartet werden. So wird es in Zukunft nicht mehr
mdglich sein, dass Mitarbeiter aufgrund momentaner Veranderung der
Interessen sich eine ,Auszeit* nehmen oder Urlaub machen, mit der Gewissheit
nach der Auszeit, ohne Probleme erneut eine Stellung zu bekommen, da freie
Stellen automatisch besetzt werden mussen. Es sollte verstérkt im Einzelfall
uberdacht werden, ob eine Umschulung von Personen immer sinnvoll ist und
eine Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt prognostisch positiv zu bewerten
ist:

-Zum Beruf des Ergotherapeuten, bin ich gekommashdem ich nach einem abgebrochenen
Medizinstudium. und einer Phase in der ich im Haegrtlvwgearbeitete habe.” (Herr U.,1-3)
Von Seiten der Kostentrager ist eine fortschreitende Verminderung der Netto-
Vergutung auf Kosten der Leistungserbringer mit Sorge zu betrachten, da bei
gleichbleibender Vergitung der Kostentréger eine Umlagerung in Form von
monetdrer Vergutung zu Gunsten der Mitarbeiter betriebswirtschaftlich nicht
dargestellt werden kann und bei niedriger Entlohnung mittelfristig zu
Demotivationen der Arbeitnehmer und Qualitétseinbuf3en fuhren kann.
Sinkende Reallohnvergitung durch Inflation und Preissteigerungen konnen
nicht an Kostentrdger weitergegeben werden, so kann es auch nicht zu
Lohnanpassungen fir angestellte Mitarbeiter kommen. So weist alleine der
Preissteigerungsindex der Einzelhandelspreise des Statistischen Bundesamtes
in den Jahren von 1997 bis 2003 eine Steigerung von 2,7% auf. (Statistisches
Bundesamt,2004).

Der historische Péadagoge Friedrich Eberhard von Rochow (1734-1805),
erkannte am Beispiel der Lehrerausbildung, dass ein Zusammenhang zwischen
angemessener Bezahlung und guter Lehrerarbeit bestand. (Tenorth H.,2003).
Wenn professionelle und motivierte Mitarbeiter dauerhaft entwickelt werden
sollen, immer unter der Voraussetzung der Verantwortung gegentber einer

hoch vulnerablen Klientel, die selbst nicht in der Lage ist sich gegen mangelnde
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Berufsstandards zu wehren oder selbst Leitungs- und Qualitdtsstandards der
behandelnden Fachperson zu bewerten, ist eine Verbesserung der finanziellen
Vergutung in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung unumganglich. Aus
diesem Grund lehnt der Verfasser die momentan durchgeflhrten
Sparmalnahmen im Gesundheitswesen ab, da eine Steigerung der Qualitét und
Effizienz der rehabilitativen Versorgung gerade auf diesem Wege nicht erzielt
werden kann, sondern nur durch eine verbesserte Existenzsichernde
Entlohnung der einzelnen Heilmittelerbringer.

Es lasst sich erkennen, dass ein mdglicher Interessent entweder durch Freunde
oder Bekannte Uber das Berufsbild Informationen besitzt, oder durch Zufall Gber
Medien an den Beruf gerd. Bei der Gruppe die den Beruf als Wechselberuf
wahlen, lasst sich in der Regel der gleiche Zugang zu dem Berufsbild verfolgen,
jedoch mit dem Zusatz der beruflichen oder personlichen Lebenskrise, die einen
Berufswechsel notwendig macht. Sollte der Berufswechsel Verénderung aus
eigenen unzufriedenen personlichen Lebensentwicklung zur Grundlage haben,
ist die Prognose fir einen langeren Zeitraum des erfiillenden Verbleibs im Beruf
als eher gering einzustufen, es sei den der Therapeut kann in einer fachlichen
Nische sein eigenes Betédtigungsfeld entwickeln. Beide Zugange und Anséatze
mussen als negativ und unginstig betrachtet werden, da in dem einen Fall der
Patient unter mangelnder beruflicher Leistung leidet und im anderen Fall der
Berufsangehoriger Uber die Masse frustriert wird. In der Situation, dass sich die
berufliche Erwartungen fur den Therapeuten erflllen, kann eine positive
Prognose vorgenommen werden. Fir den Wiedereintritt in den Beruf bei einer
beruflichen Pause, kommt dem Faktor der beruflichen Zufriedenheit aus diesem
Grunde eine hohe Bedeutung hinzu. Im Falle der Befriedigung der subjektiven
beruflichen Erwartung, ist die Wahrscheinlichkeit der Rickkehr nach einem
Austritt in den Beruf sehr hoch.

Als weiterer Aspekt muss die mangelnde allgemeine Transparenz des
Berufsbildes Ergotherapie in der Offentlichkeit betrachtet werden, da diese
mangelnde Transparenz auf Seiten berufsfremder potentieller Arbeitgeber
haufig zu einer Fehleinschdtzung des Anforderungs- und Qualitétsniveaus

sorgte. Dieser Aspekt konnte haufig zu Fehlbesetzungen und im Weiteren zu
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Frustrationen und zudem zu betriebswirtschaftlichen Folgekosten sowie
volkswirtschaftlichen Schaden fihren. Eine klarere Informationspolitik des
Verbandes sowie eine deutlich verbesserte Offentlichkeitsarbeit des Verbandes
der deutschen Ergotherapeuten wére hier zu winschen, dessen Arbeit von
Berufsangehorigen nicht Uber die MalRe effektiv eingeschéatzt wird wie folgendes

Beispiel verdeutlicht:

»also der die Arbeit von Ergotherapeuten wird leiddcht so erkannt was da an Fahigkeiten
dahinter steckt muss ich ganz ehrlich sagen DddstVerband ja aktiv aber es kommt nicht so
gut durch.” (Herr HU.,199-201)

Wenn das Leistungsspektrum des Berufsverbandes nicht effektiv genug
eingeschatzt wird, kann es nicht verwundern, dass sich vermehrt
Berufsangehorige nicht in dem Berufsverband engagieren und eine aktive
Mitarbeit in der wichtigen Arbeit flr sie nicht in Betracht kommt. Hier ein
Beispiel:

.-wenn dann guck ich eher, wie mdchte ich halt weiterfahren, wie mdchte ich mich gerne
weiter spezialisieren meine Kompetenzen weiter herhgdass Uberlege ich mir schon, aber
nicht VerbandsméaRig zu engagieren oder sonst dg@naufs Berufsbild einzuwirken.” (Frau
H.,144-147)

So soll an dieser Stelle zusammenfassend erwahnt werden, dass die aktuelle
gesamtgesellschaftliche Situation der geringen fachlichen Leistungswilligkeit im
gesellschaftlichen jedoch auch beruflichen Leben sich in der Form r&cht, dass
die Folgekosten hoch sind und die Betreuung der Patienten in einzelnen Félen
nicht optimal gewéhrleistet werden kann. Hier ist die AuRerung eines

Interviewpartners interessant:

,€S braucht in diesem Beruf beides. Zum einen bitues den Praktiker, der hm mit dem

Patienten hm &h hm also ein sehr praktisches alris hat zu arbeiten aber das ganze nicht
nur zu machen, sondern das ganze auch oder belagdinnen und ein Studium dafir zu

haben oder einen wissenschaftlichen Backgroundaber hm mit dem man zeigen kann, was
macht das ganze mit einem und warum ist das gsmzgput mit dem Patienten mit dem man
arbeitet.” (Herr U.,18-24)

Es alarmiert, wenn eine Funktionarin in fiuhrender Position im Berufsverband

einraumt;
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.viele gehen in den péadagogischen oder psycholbgscBereich die also wirklich noch ein
Studium anschlieen und dann unter Umsténden fiiretigotherapeutischen Arbeitsmarkt ja
auch nicht mehr zur Verfugung stehen.” (Frau F.2%9)

Von dieser Feststellung fur die es Anhaltspunkte gibt, sich jedoch keine festen
empirischen Daten eruieren lassen, bis zu einer hilflosen Resignation ist es
letztlich nicht mehr weit. So &uf3ert sich Frau F. auf die Frage wie sie die Zukunft

des Berufes sieht mit folgenden Worten:

.ch merke jetzt gerade das ist das erste mal diggndas ich zbgere, weil bis vor wenigen
Wochen hab ich tberhaupt nicht gezogert und habgjesieso, was ist was ist das Problem
ja, hm ich hab sie immer sehr rosig gesehen imgofeil ich gesagt hab, wir sind hm ein sehr
anerkannter Beruf, wenn auch immer noch kleineuBeaber politisch gesehen doch ein hoch
akzeptierter Beruf. Und von daher hab ich bislremier gesagt ich glaube nicht das wir ein
Problem haben zu Uberleben. Ich sehe das im Mormestvegen etwas zdgerlicher weil
insgesamt das gesamte Gesundheitssystem auf déstaRdisteht.” (Frau F.,391-399)

Es hilft hier nur noch wenig, wenn im Gegenzug fur den Beruf der Ergotherapie
Zukunft und Ausweichmodelle aufgezeichnet werden. Dies wirkt wie ein
Eingestéandnis der eigenen Hilf- und Orientierungslosigkeit:

.wir haben aber natirlich auch Potential, wenn waral tGberlegen im Bereich der Pravention,
primar Pravention®. (Frau F.,424-425)

Es ist darliber nachzudenken, ob sich der Beruf selbst als ersetzbar betrachtet
wenn innerhalb der Berufsgruppe Uber Ersatz-Téatigkeitsfelder nachgedacht
wird. Ob die Vorteile, die der Beruf fir den einzelnen Arbeithehmer dagegen
bieten kann, so attraktiv sind, dass eine dauerhafte Planung in dem Beruf zu
gewdhrleisten ist. So fuhrt Frau F. als Vorteil des Berufes folgende
Argumentation ins Feld:

.dadurch das wir freiberuflich tatig sind, habenmnatirlich die Mdglichkeit viel flexibler zu
arbeiten als wenn wir nur einen Beruf hatte wo Breiberuflichkeit nicht mdglich ist. Ich
denke wenn ich als Ergotherapeutin zwei Kinder inadh jrgendwo in einer Praxis arbeite, ahm
habe ich ne Menge Maoglichkeiten in den Beruf zaikehre. Das ist sicher eine grolRe
Chance fur Frauen.” (Frau F.,377-382)

Auch Frau H. aufert sich zu einer Rickkehr in das Berufsleben nach einer

Kinderpause grundsétzlich positiv:
»Jja gut ich denke das ist ja trotzdem in unseremuBeoch mehr gegeben als in was weil} ich

in der Bank, oder im kaufmannischen Berufen icmksagen ich arbeite finf Stunden in der
Woche oder zehn, das kann jemand in den Berufent. i (Frau H., 124-127)
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Hier muss kritisch gefragt werden, ob eine Ruckkehr in den Beruf sich wirklich
so einfach wie beschrieben darstellen I&sst. Die selbe Interviewpartnerin gibt
einige Stellen davor an, dass eine hohe berufliche Qualifikation bis zu einer

mdglichen Pause aus dem Beruf oft nicht erreicht wird:

»Aber des ist im sozialen Bereich halt auch keinnder, es ist halt einfach Fakt das es ein
Frauenberuf ist und die meisten Frauen irgendwaoch mal auch ein Kind kriegen. Und
dadurch auch mal eine Unterbrechung haben. Unddéahkirch solange Berufsaustibung, dann
erst mal, bevor sie dann das Kind kriegen gar nitifiglich ist, also das es halt keine zehn
Jahre sein werden in denen man im Beruf ist. Az will man dagegen tun. Ich mein es ist
halt, die meisten machen’s, oder wahrscheinlichegstmittlerweile auch gespalten, die einige
machen’s mit dreiRig oder fiinfunddreif3ig, als Umsahgsberuf da ist es nattirlich dann auch
leichter weil die Kinder schon groéf3er sind und giegen Leute, ich meine das ist einfach so.”
(Frau H.111-190)

Es bedarf einer genaueren Uberpriifung, ob eine Ergotherapeutin mit geringer
Berufserfahrung mit den in der Bundesrepublik geltenden arbeitsrechtlichen
Sicherungssystemen fir eine Arbeitnehmerin mit Kind, leichter wieder in den
Beruf einzugliedern ist, als zum Bespiel eine hochqualifizierte
Computerspezialistin oder eine hochspezialisierte Wissenschaftlerin. Deren
Wissen und Know-How subijektiv nicht so schnell ersetz werden kann, um von
Seiten des Arbeitgebers den erhohten Aufwand einer Arbeitsplatzsicherung auf
sich zu nehmen. Gleichwohl ist die Steigerung des Selbstbewusstseins fir die
Berufsangehorigen der Ergotherapie ein wichtiger Faktor um unnétige
Abwanderung aus dem Beruf zu verhindern. Auf dhnliche Zusammenhange in
der paddagogischen Professionalisierung, am Ende des 19. Jahrhunderts, weist
der Padagoge Olkers hin, wenn er firr die Professionalisierung der Volksschule

im 19. Jahrhundert folgende positiv veranderte Punkte angibt. (Tenorth H.,

2003).
* Verbesserung der knappen Budgets
* Verbesserung der Ausstattung
» Besserer Ruckhalt der Lehrer in der Bevolkerung

* Verbesserung des Selbstbewusstseins der Lehrer
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* Anwendung einheitlicher Methoden

» Bessere Lehrerausbildung auf héherem Ausbildungsniveau und damit

einhergehend hoherer Anspriiche der Lehrer

Um einerseits die Tendenz des raschen Berufsaustieges zu vermindern und
anderseits die Wahrscheinlichkeit einer langen Arbeitslosigkeit mit der Gefahr
der Abwendung vom Beruf zu vermindern, sollte eine generelle Anhebung des
beruflichen Niveaus angestrebt werden. Der Verfasser ist der Meinung, dass
ein erfolgreiches Durchlaufen der ergotherapeutischen Ausbildung auf
Grundlage einer fundierten Basisschulausbildung erfolgreich zu bewaéltigen ist,
wobei die Faktoren Durchhaltevermdgen und Ausdauer an dieser Stelle erneut
heraus gehoben werden sollen. Insofern folge ich nicht der Grundannahme der

Frau F, die sich wie folgt auliert:

»Ich glaube wenn wir eine andere Art der Ausbildungben sind uns solche Zugange auch
eher mdglich..." (Frau F., 548-549)

und weiter:

.Wir haben natirlich auch ganz ganz viele Abitutiem die Ausbildung machen das ist vollig
klar, aber wir haben ja auch ganz viele Umschidlas dem Bereich der Handwerksberufe..”.
(Frau F., 558-561)

Grundlegend fir den Erfolg der Ausbildung scheint die Bereitschaft und
Entschiedenheit zu sein, sich mit dem Beruf und dessen Anforderungsmuster
intensiv auseinander zusetzen. Insofern scheint mir die Selbststandigkeit, die

ein anderer Gespréchspartner als wichtiges Personlichkeitsattribut anfugt,

weitaus imponierender:

-Hmm ah, die Ausbildung &h habe ich als sehr erboiserlebt, muss ich, &h, muss ich ganz
ehrlich sagen. Wenn man gewohnt ist schon hmm sbisschen selbststandig zu arbeiten,
auch sich selber fir sich selber Sachen zu maateem ist doch eine dreijahrige schulische
Ausbildung, die &h sagen wir mal so das Anfordesangeau eher einem Ausbildungsberuf
entspricht, fir mich eher etwas gewesen wo ichtrsictgefordert wurde d&hm und ich noch viel
Zeit hatte fur anderer Sachen.” (Herr U., 70-77)
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Auch die Vertreterin des Berufsverbandes pladiert fir eine Veradnderung des

Ausbildungssystems und sammelt die Argumente unter folgendem Gesamtfazit:

Lfur den Durchschnitt ware es besser forderlich wess anders laufen wirde.” (Frau F., 570-
571)
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1.11 Diskussion und Ausblick

Im Verlauf der durchgefihrten Untersuchung kristallisierten  sich
unterschiedliche Strukturen im Berufsbild heraus, die sich fir einen Verbleib im
Beruf positiv oder negativ auswirken konnen. So ist die Ausbildung der
Ergotherapeuten dringend reformbedurftig. Die  Auswahlkriterien  fur
Ergotherapeuten wurden aufgrund unginstiger Trégerschaft auf langere Zeit
nicht auf einem qualitativ hochwertigen Niveau gehalten, sodass sich nun
innerhalb der Berufsgruppe der Ergotherapie, Leistungserbringer mit
unterschiedlichstem Leistungsstand wiederfinden. Dieses Phé&nomen ist in allen
Berufsgruppen zu finden. Jedoch ist aufgrund der einzelnen Leistungsabgaben
und des nicht direkten Kontaktes der Ergotherapeuten zu Kollegen (durch die
oft veschiedenen Standorte der Leistungserbringer, ist ein Kontakt oft
vornehmlich schriftlich oder fernmindlich mdglich), die Performance des
einzelnen Leistungserbringers wichtig und wirkt sich positiv oder unglnstig auf
die gesamte Berufsgruppe aus.

Auffallend in der vorliegenden Erhebung ist, dass Frau F. und Frau H. (beides
Personen, die seit langerer Zeit im Beruf tétig sind) im Verlauf ihrer bisherigen
beruflichen Laufbahn eine Entwicklung durchlaufen haben, die Veranderungen
bzw. Weiterentwicklungen innerhalb des Berufes ermdglichte. Frau F. hat nach
dem Aufbau einer eigenen Praxis fiuhrende Aufgaben im Berufsverband
ubernommen. Frau H. hat nach einer Phase der Tédtigkeit in mehreren
Fachbereichen die ihr personlich nicht so sehr lagen, das Fachgebiet gefunden,
das lhr personlich optimal liegt und in dem sie sich vorstellen kann in der
Zukunft weiterzuentwickeln und fortzubilden.

Den Eingang in die Phase der beruflichen Zufriedenheit und
Entfaltungsmaoglichkeit finden viele Ergotherapeuten nicht, sondern sehen in
letzter Entscheidung einen beruflichen Wechsel als einzige Perspektive und
Maoglichkeit sich weiter zu entwickeln. Jehn beschreibt die ergotherapeutische
Besonderheit als ,Mangel an erworbenen beruflichen Selbstverstandnis®. Er

beschreibt die Schwierigkeit der Ergotherapeuten in den ersten Jahren im
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Beruf, die Leistung und Rolle gegenlber Dritten konkret darzustellen. Jehn legt
dieser Tatsache eine Unsicherheit Uber das eigene methodische Vorgehen,
seine Wirkung und der entsprechenden Begrindungen zugrunde. Um ein klares
Berufsbild zu entwickeln, mit der dementsprechenden Sicherheit, braucht es
nach Jehn ein Verstandnis tber ,warum ich etwas tue“. Dies steht wiederum in
engem Zusammenhang mit Zusatzqualifikationen. (Heipertz W., 1984)

Des Weiteren lasst sich nach der vorliegenden Analyse feststellen, dass eine
mangelnde Praselektion der potentiellen Berufsangehérigen nicht zu den
gewlnschten Resultaten fuhrt, da letztendlich die gesamte Berufsgruppe unter
mangelhaft ausgebildeten Mitgliedern zu leiden hat und der einzelne
Ergotherapeut in seinem berufliche Selbstempfinden nur mangelnde
Zufriedenheit erfahren wird. Dies zeigt das Beispiel von Herrn Hu. sehr deutlich.
Es lasst sich weiter erkennen, dass es innerhalb der Berufsgruppe eine grol¥e
Anzahl von hoch motivierten und engagierten Berufsangehdrigen gibt Es sollte
angestrebt werden, eine Durchlassigkeit des allgemeinen Bildungswesens zu
ermdglichen, in dem es fir begabte Berufsangehorige mdglich ist, innerhalb der
Ausbildungsformen auf ein hoéheres berufliche Niveaus zu steigen, ohne unter
Umstanden die gesamte berufliche Vorbildung nicht nutzen zu kdénnen. Somit
konnten auch Kosten und Aufwand durch Abwanderung begabter
Berufsangehoriger minimiert werden und eine Erweiterung der Wissensbasis
letztendlich fur die Berufsgruppe erreicht werden.

Alice Salomon hat in ihrer Studie ,Uber die ungleiche Entlohnung von Manner
und Frauenarbeit® darauf hingewiesen, dass die Ursache fir niedrige
Entlohnung von Frauen in nuce systematisch auf mangeinde Berufsausbildung
und kurze Berufsdauer zurtickzufuhren sei. (Tenorth H., 2003)

Aus diesem Grund ist anzustreben, eine bessere Transparenz tUber den Beruf in
der Offentlichkeit herzustellen, mit der Ausarbeitung eines eigene Berufsethos.
Dies schlie®t die Verbesserung der Ausbildung mindestens auf
Fachhochschulebenen voraus, um der Berufsgruppe den ndétigen Rickhalt fur
eine Entfaltung im Beruf zu gewéhrleisten. Der Prozess der Spezialisierung der
Ergotherapie zu einem eigenen Verstandnis von Beruf und Gegenstand, weg

von einer einseitigen medizinischen Orientierung, fand in den USA bereits in
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den siebziger Jahren des letzten Jahrhunderts statt. In Folge entstanden eigene
Praxismodelle. (Kielhofer und Burke, 1980)

Goffman weist auf die negativen Auswirkungen in der interdisziplindren
Kommunikation zwischen Ergotherapeuten und Arzten hin, die sich aus dem
Aspekt der fachlichen Unsicherheit ergeben kdnnen. So das sich zum Beispiel
eine fachlich kompetente Person mit ihrem Beitrag unter Umsténden zurickhélt,
um den positiven Ansprichen einer anderen Person nicht zu widersprechen.
(Goffman, S.21-22.

Goffman weist weiter am Beispiel einer Ergotherapeutin auf die
berufsspezifischen Unsicherheiten hin, die innerhalb der Berufsgruppe
bestehen. (Goffman, 1971)

Durch effektiv verbesserte Rlckkehrmdglichkeiten fur Frauen nach einer
Kinderpause in den Beruf, kann eine Verbesserung des Know How und Haltung
dieses Fachwissens gewdahrt werden, die ansonsten durch Streichung von
Stellen im sozial-medizinischen Sektor oder Auslagerung in den privat
wirtschaftlichen Bereich verloren gehen.

So weist Gans auf die Tendenz des ,Outsourcing” hin, der es einzelnen
Kostentréagern ermoglicht, ergotherapeutische Leistung aus dem , Kerngeschéft”
auszulagern und quasi auf dem freien Markt wieder einzukaufen. (Ergotherapie
&Rehabilitation, Gans M., 12/03, Idstein)

Durch fortschreitende Steigerung des Organisationsaufwandes von Seiten der
Kostentrager  und  Krankenkassen, wie die  Verordnungs und
Zuzahlungsregelung die ab Januar 2004 in der Bundesrepublik eingefihrt
wurde, kommt es zu Verunsicherungen beim Patienten und vermehrtem
Arbeitsaufwand der Therapeuten bei gleichbleibender oder effektiver
Verminderung der Vergitung. Hier sollte darliber nachgedacht werden, wo eine
Erhohung letztendlich zum Nachteil der Patienten gereicht und auch zu
Fluktuation fihrt.

Letztendlich ist eine Erh6hung der Ausbildungserfordernisse, bei gleichzeitiger
Durchléssigkeit innerhalb der Ausbildungssysteme zu befirworten. Des

Weiteren wird es unter Umsténden zu einem Selektionsprozess innerhalb einer
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Vielzahl der bestehenden Bildungseinrichtung kommen, innerhalb welcher sich
die hochwertigen Einrichtungen durchsetzen werden.

So zeigt eine im September 2003 erschienene Studie des Institutes fir
Arbeitsmarkt und Berufsforschung, das 67% der ostdeutschen Umschuler und
52% der westdeutschen Umschiler sechs Monate nach Beendigung der
Fortbildungsmalihahme noch keine Anstellung gefunden haben. Als Grund der
geringen Erfolgsquote wird hier mangelnde Beratung der Umschiler, sowie
mangelnde Qualitétskriterien der Bildungseinrichtungen angegeben. (I1AB,2004)
An die Gesellschaft stellt sich die Frage ob und wie schnell Veranderungen
innerhalb des Gesundheitswesens vorgenommen werden missen, ob die
Gesellschaft das weit und gut ausgebaute Versorgungssystem in seiner
Effizienz wirdigt und deshalb notwendige Kosten bereit ist zu tragen. Dieser
Prozess steht erst am Anfang und es wird sich zeigen wie umfangreich sich die
medizinische Versorgung in der Zukunft entwickeln wird.

Es stehen also dem Gewinn einer neuen Ausbildung unter Umsténden Kosten
im Bereich von Steuereinnahmen gegenulber. Diese sind gerechtfertigt, wenn
sich bei dem Berufsbewerber mit Wahrscheinlichkeit sagen lasst, das dieser
spéter eine Anstellung findet und das dieser fir den Beruf geeignet ist. Wenn
diese Faktoren nicht gegeben sind, entsteht volkswirtschaftlicher Schaden und
von einer Ausbildung sollte in diesem Fall abgesehen werden.
Ausbildungsinstitute mussen sich aus diesem Grund nach folgenden

Parametern evaluieren lassen.

Qualitét der angebotenen Praktikumsplétze
* Ausbildungsstand der ausbildenden Lehrkréfte

» Beschéftigungsrate der examinierten Schiler, nach den ersten sechs

Monaten nach dem Examen.

 Qualitdt der Praxisarbeit von Lehrkraften in die freien Praxen, oder

andere Organisationen (z.B. Krankenhaus)
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Es wird abzuwarten sein, ob der Beruf der Ergotherapie sich in Zukunft
weiterhin im Gesundheitswesen halten kann, dies wird auch von Frau F. als
Sprecherin der Berufsgruppe in der Offentlichkeit so vertreten. Wichtige
Weichenstellungen wurden in den Vergangenheit nicht vorgenommen und sind
momentan kaum oder nur unter erheblichen Anstrengungen veranderbar. So
hat der Beruf seinem Berufsbild noch nicht zu Genlge eine genaue
Positionierung im Bereich des rehabilitativen Prozesses eingenommen. Die
Wissensbeziige auf die sich die Profession Ergotherapie bezieht, andern sich
standig. In der historischen Tradition ist der Beruf nach dem ,medizinischen
Modell“ ausgerichtet. Dies meint der Patient hat eine Krankheit, oder eine der
Beeintrachtigung zu Grinden liegende Ursache, die bestimmt und definiert wird
und in Folge gemindert oder geheilt werden soll. Als zweites Modell kommt
noch das ,rehabilitative Modell* zum Tragen. Dieses Modell bezieht sich auf
das ,Wiederherstellen* der Leistungsféahigkeit. Beide Modelle gelten in der
modernen Heil- und Sonderpddagogik als Uberholt und wurden von dem
»Interaktionsmodell“ abgel6st, das Krankheit und Handicap als psychosoziales
Netzwerk betrachtet. Da der Groliteil der Ergotherapeuten in padagogischen
Schnittfeldern tédtig ist (Kindergarten, Schulen, Heimen, Sonderschulen,
Psychiatrie), kommt es hier quasi zu einer fachlichen Heimatlosigkeit der
Ergotherapeuten. (vgl. Becker,1987,5.156) Die Entwicklung vom Beruf des
Ergotherapeuten zu einem wichtigen anerkannten und notwendigen Beruf in der
sozialpsychiatrischen und sozialmedizinischen ambulanten Betreuung von
kranken Menschen, sollte hier fur sich sprechen. Die Ergotherapeuten sowie die
Weichensteller in der Ausbildung und Kostentréger, sollten gemeinsam dafir
Sorge tragen, dass sich diese wichtige Form der ambulanten Versorgung fir die
Patienten in der Zukunft nicht veréndert sowie die Versorgung des Patienten mit
diesem wichtigen Heil- und Hilfsmittel nicht eingeschrénkt wird.

Es ist in der Fachpresse eine signifikante Verminderung der Stellenangebote zu
beobachten, was darauf schliel®en lasst, dass der Beruf aktuell nicht Uber
geniigend Reputation in der Offentlichkeit verfiigt um nicht unter Umstanden
weg rationalisiert werden zu konnen. Mit der Einfihrung des Berufes als

holistischer Rehabilitationsberuf der Uber ein breites Spektrum von
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Fachbereichen verfugt, wurde ein Beruf geschaffen, der dem Therapeuten in
der Wahl seiner Handlungsweisen maximalen Spielraum gewéahrt. Jedoch ist in
der Entwicklung der Ausbildung vieles versdumt worden, so dass sich viele vor
allem junge Ergotherapeuten spéter im dem Beruf nicht optimal entwickeln und
entfalten konnen. Es ist zu hoffen, dass durch Malhahmen der hoher
Qualifizierung des Berufes negatvien Tendenzen wirksam entgegengewirkt
werden kann. Wie ungunstig sich eine negativer selbstbeschleunigender
Prozess auswirken kann, hat die Entwicklung des Berufsbildes des Masseures
und medizinischen Bademeisters Anfang der neunziger Jahre des vorigen
Jahrhunderts gezeigt, als diese Berufsgruppe quasi aus der Offentlichkeit
verschwand, nachdem die Profession der Krankengymnasten durch eine
Gesetzesanderung durch die Hinzunahme der Ausbildungsanteilen der

Masseurausbildung zu einem neuen Berufsbild der Physiotherapeuten mutierte.
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1.12 Zusammenfassung

Es kommt tendeziell zu einem frihzeitigen Ausscheiden aus dem Beruf der
Ergotherapie. An die 50% der Berufsangehorigen scheiden in der Altersgruppe
zwischen 35 bis 50 Jahren aus dem Beruf aus. (IAB, 2003)

Als Griunde des Ausscheidens konnen zum einen Unzufriedenheit der
Vergitung bei beiden Geschlechtergruppen, sowie weiterhin mangelnde
Entwicklungsmaoglichkeiten im  Beruf und allgemeine unbefriedigende
Ruckkehrmoglichkeiten fir Frauen nach Unterbrechungen in den Beruf
aufgefiihrt werden.

Freie Stellen werden entweder rasch ohne umfangreiche Uberprifung der
Qualifizierung der Bewerber vorgenommen, oder Stellen werden gar nicht mehr
besetzt. Ergo vor allem in groferen Einrichtungen lésst sich ein Trend zur
Streichung von Planstellen oder Auslagerung in freie Unternehmen erkennen.
Die ergotherapeutische Basisausbildung ist nicht umfangreich genug und zielt
primér nicht auf das eigentliche Fachgebiet. Es gibt in der Bundesrepublik zu
viele Ausbildungsinstitute mit nicht standardisierten Qualitdtsnormen. Im Zuge
der europdischen Erweiterung weist Béhnisch schon 1993 darauf hin, dass die
ergotherapeutische und weitere medizinisch sozialen Assistenzberufe Europa
weit angeglichen werden sollten. Diese Forderung hat zehn Jahre spéter zu
keiner Anderung gefiihrt, sondern vielmehr stellte sich das Gegenteil ein. In
Landern mit einem ausdifferenzieren Ausbildungssystem auf Hochschulniveau,
wie dies zum Beispiel in Grofbritanien der Fall ist, sind deutsche
Ergotherapeuten nicht arbeitsberechtigt, sondern mussen vielmehr erneut ein
Examen absolvieren um einen individuellen Beféahigungsnachweis zu erbringen,
da die deutsche Ausbildung nicht als hochwertig genug anerkannt wird. Die
1993 begonnene Arbeit der Angleichung der europdschen
Befdhigungsnachweise am europdischen Zentrum fir die Foérderung der
Berufsausbildung in Berlin, hat damit nicht zum erwiinschten Ziel geflhrt,
sondern vielmehr die Ausbildungslicken in der deutschen Basisausbildung

offengelegt, obwohl der Beruf der Ergotherapie aus Mangel an Vergleichbarkeit
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und Dauer der Ausbildung auf Diplomebene zugeordnet wurde. (Becker und
Meifurt, S.190 ff.)

Eine qualitativ genlgende Anzahl von Praktikumsstellen, ein wichtiger
Hauptaspekt der ergotherapeutischen Ausbildung, kann in der Realitét nicht zu
Genuige angeboten werden. Als Grund hierfir kann die umfangreiche fachliche
und zeitliche Belastung der ausbildenden Ergotherapeuten genannt werden, die
diese Aufgabe aus Grunden fehlender Vergitung nicht zu Genige wahr nimmt.
Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass fur einen Grofdeil der
Berufsangehorigen der berufliche Eintritt in den Beruf nicht moglich ist.

Der Beruf scheint sich in den letzten zehn bis zwanzig Jahren auch zu einem
attraktiven Beruf fir Menschen in der beruflichen Umorientierung entwickelt zu
haben. Die Auswahlkriterien der einzelnen Schulen fir Bewerber sind oftmals
nicht den Arbeitsmarkt-Erfordernissen angepasst, sodass maogliche
Therapeuten erst im beruflichen Feld feststellen, ob sie fur den Beruf geeignet
sind oder nicht. Die Verluste an potentiellem Fachwissen durch zeitaufwendige
Versuche in das gewtinschte berufliche und fachliche Feld zu finden, sowie den
fachlichen und personlichen Anforderungen gerecht zu werden, sind als hoch
einzustufen. Aus der Sicht der Berufsbildungsforschung weist bereits Becker
1993 auf eine schleichende Deprofessionalisierung und mangelnde Fachlichkeit
hin, die in Folge zu einer auffélligen Berufsfluchtbewegung fihre. Aufgrund von
fehlenden oder veralteten Orientierungen und Vorstellungen vom Beruf komme
es in Kombination mit der berufstypischen Belastung zu beruflicher Uberlastung
und psychischer Uberbeanspruchung. Becker fordert daher eine Revision von
Inhalt, Struktur und Organisation in der Berufsausbildung und hét eine
Anderung der Berufsausbildung im gesundheits- und sozialpflegerischen
Bereich generell fur dringend erforderlich (Becker und Meifort, S143).

Um diese Tendenz zu verbessern ist eine Anderung der Ausbildung sowie eine
enge Anbindung der praktischen Ausbilder, in Form von Gutachtern in den
Praktikumstellen, sowie eine Vergutung der entsprechend erbrachten
Ausbildungsleistung anzustreben. Zudem sollte eine Vorpraktikumserfahrung
zur Pflicht werden, in der der mogliche Bewerber sich praktischen Einblick Uber

das potentielle berufliche Feld verschaffen kann. Die sich abzeichnende
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Entwicklung der Veradnderung der Zivildienst Regelung in der Bundesrepublik
Deutschland lasst fir diese Ansétze positive Perspektiven erscheinen.

Die Berufsgruppe bendtigt weiterhin eine effiziente auf Wirksamkeitsstudien
basierende Offentlichkeitsarbeit um einen breiten Riickhalt in der Offentlichkeit
zu erzielen. Zu diesem Zweck ist die Evaluation der einzelnen angewendeten
Therapieverfahren anzustreben, um die Wirksamkeit der ergotherapeutischen
Intervention zu untermauern. Innerhalb der Berufsgruppe findet sich ein starkes
Bestreben die Profession hin zur Hochschul Ebene zu verandern. Es findet sich
des Weiteren in der deutschprachigen Fachliteratur eine Vielzahl von
berufsrelevanten Themen und eine kritische Bearbeitung der Fachprobleme
innerhalb der Profession thematisieren und bearbeiten. Hier seien
stellvertretend Autoren genannt, die sich zum Beispiel mit der Ethik Relevanz
innerhalb der Ergotherapie beschéftigen, oder Empfehlungen zur Durchfihrung
der praktischen Ausbildung an Schulen fir Ergotherapie geben. (Csontos,
2004).

Im Bereich der erweiterten beruflichen Ausbildung ist im Aufgabenbereich der
Betriebs- und Personalfiihrungskompetenzen ein Defizit in der Ausbildung zu
erkennen. Ausbildungsangebote in diesem Bereich werden fast ausschliefdich
Kosten-intensiv Uber den freien Markt angeboten. Wobei zu vermuten ist, dass
aus diesem Grund Weiterbildungen in diesem Bereich nicht in dem Male
frequentiert werden, wie es fur die beruflichen Erfordernisse notwendig wére.
Becker weist am Beispiel der Berufsgruppe der Heilerziehungspfleger auf ein
Phanomen hin, das in weiten Bereichen des Gesundheitswesens beobachtet
werden kann und daher auch fir den ergotherapeutischen Fortbildungsmarkt
zumindest kritischer Kenntnisnahme bedarf. Er meint, dass aufgrund
unzureichender systematisierter qualifikatorischer Beziehungen der Berufe,
auch untereinander dubiose Tendenzen der Weiterbildungsmalnahmen im
Bereich der sozialpflegerischen Berufe vorhanden sind. Die Kritik Beckers
bezieht sich hier auf den Widerspruch von Qualifizierungsversprechen,
notwendigen Finanzaufwendungen der Teilnehmer und beruflich anerkannten
Umsetzungsmoglichkeiten. Er kritisiert, dass bei der bekannten finanziellen

Notlage in den Bereichen der sozialen Berufe, sich Fortbildungsunternehmen
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auf dem Markt etablieren, die den Markt bedienen. (Becker W., 1993, S.143ff.)
Aspekte der Personal- und Betriebsfihrung sollten in die erweiterte
grundstandige ergotherapeutische Ausbildung integriert werden und zu einer
Niederlassungsvorrausetzung zur Abgabe ergotherapeutischer Leistung in
freien Praxen, sowie Mitarbeiterfihrung werden.

Es soll hier jedoch auch auf die progressiven und begrilienswerten Ansétze der
qualitativen Evaluierung (Q-Intern) hingewiesen werden. Dabei sollte eine
kostenpflicht Uberdacht werden, da zu vermuten ist, dass die Angebote nur von
einer ungenigenden Breite der potentiellen Zielgruppe mit getragen wird und
dies somit zu einer weiteren Verminderung der Reallohn-Verglitung mit
beitragen. Als Alternative zum freien Markt stellt sich als ausfuhrendes Organ
fur notwendige Evaluierungen, Niutzlichkeitsstudien und Kosten-Nutzen

Analysen fur die Hochschulen unter Umstanden ein Aufgabenfeld.
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