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Die in der theoretischen und praktischen Ausbildung zu erlangenden Kompetenzen sind in der FH-MTD-Aus-
bildungsverordnung (FH-MTD-AV, BGBL. Il Nr. 2/2006) festgelegt.

Im Rahmen des Bachelorstudiums Ergotherapie ist sicherzustellen, dass die Absolvent*innen so-

wohl fachlich-methodische Kompetenzen als auch sozialkommunikative Kompetenzen, Selbst-
kompetenzen und wissenschaftliche Kompetenzen erwerben. Gemaf? § 3 ist die Ergotherapieaus-
bildung so zu gestalten, dass die Vermittlung theoretischer Ausbildungsinhalte mit der Vermittlung
praktischer Fertigkeiten und Fahigkeiten koordiniert, verschrénkt und ineinandergreifend erfolgt.

Die Studierenden haben gemaf FH-MTD-AV unentgeltliche Praktika als verpflichtenden Bestand-
teil des Bachelorstudiums zu absolvieren. Die praktische Ausbildung soll Uberwiegend in Kranken-
anstalten erfolgen und hat die Bereiche Akutmedizin, Langzeitmedizin und Rehabilitation sowie
Gesundheitsférderung und Pravention zu umfassen. Dabei sind verpflichtend die Fachbereiche P&-

ein*e Studierende*r des Studiengangs ,Ergotherapie" der Fachhochschule Kérnten wird bei lhnen ein diatrie, Neurologie, Orthopadie/Handchirurgie, Psychiatrie und Geriatrie zu absolvieren. Dariber
Praktikum absolvieren. Herzlichen Dank fir lhre Bereitschaft die Studierenden im Erwerb der berufs- hinaus kénnen die Studierenden auch Erfahrungen in einem individuell gewahlten Schwerpunkt
praktischen Fahigkeiten zu begleiten. sammeln.
Das Berufspraktikum stellt einen zentralen und integrierten Bestandteil des Studiums dar und soll die Gemaf} § 6 der FH-MTD-AV hat die Praktikumsanleitung fir die Ergotherapieausbildung an den
praxisbezogene Berufsausbildung auf Hochschulniveau erganzen. Die vorliegende Informationsbro- Praktikumsstellen durch fachkompetente Personen zu erfolgen, die Gber eine mindestens einjéh-
schire dient als Orientierungshilfe bei fachlichen und organisatorischen Aufgaben und soll Sie in lhrer rige facheinschlagige Berufserfahrung in einem fir das jeweilige Praktikum relevanten Berufsfeld
Funktion als Praxislehrende*r bestmoglich unterstitzen. verfiigen und padagogisch geeignet sind. An den Praktikumsstellen ist sichergestellt, dass eine
fachkompetente Person gemaR § 5 hochstens zwei Studierende gleichzeitig anleitet und kontinu-
Sollten Fragen bzw. Schwierigkeiten im Praktikum auftreten stehe ich lhnen gerne telefonisch unter os- ierlich betreut (Ausbildungsschlissel 1:2).

90500-3560 oder per E-Mail unter a.mitterbacher@fh-kaernten.at zur Verfiigung.
Herzlichen Dank fir hr Engagement und viel Freude bei der Zusammenarbeit mit den Studierenden!

Die Studierenden sind im Rahmen ihres Studiums und der Berufspraktika Uber ihre Mitgliedschaft
bei der Osterreichischen Hochschilerschaft gesetzlich unfall- und haftpflichtversichert. Eine So-
zialversicherungspflicht fir den Praktikumsgeber entsteht nicht. Eine Bestatigung Uber den Ver-
sicherungsschutz kann auf Wunsch von den Studierenden ausgehéndigt werden. Die Studierenden
unterliegen der Verschwiegenheitspflicht It. MTD-Gesetz, BGBI. Nr. 460/1992, § 11c i.d.g.F. Patien-
tendaten, die fir schriftliche Arbeiten zurVorlage an der Ausbildungsstatte verwendet werden, sind

zu anonymisieren. Sind Haus- und Anstaltsordnungen sowie spezielle Betriebsvorschriften/ Hygi-

/é{ /‘/ﬁ—r enevorschriften zu beriicksichtigen, werden diese den Studierenden von dem Praktikumsverant-

- § « wortlichen zur Kenntnis gebracht. Die Studierenden dirfen nur unter Aufsicht und Anleitung von
Ergotherapeut*innen tatig werden und es ist sicherzustellen, dass die Ausbildungsziele erreicht

werden.

FH-Prof." Angelika Mitterbacher, MSc M.Ed
Studiengangsleitung Ergotherapie




ZIELE DES BERUFSPRAKTIKUMS

Ziel des Berufspraktikums ist die Sicherstellung des Kompetenzerwerbs gemdf3 FH-MTD- Ausbildungsver-
ordnung Anlagen g, 8, 9 und 14 zur eigenverantwortlichen Ausfihrung aller ergotherapeutischen Ma]%nah-
men gemdf3 § 2 Abs. 5 MTD-Gesetz.

Lernziele

Die Berufspraktika werden kontinuierlich ab dem dritten Semester angeboten und sollen dazu beitra-
gen die fachlichen, sozialen und kommunikativen Kompetenzen der Studierenden zu férdern und zu
festigen. Die Studierenden sollen in der praktischen Ausbildung die Durchfihrung des ergotherapeuti-
schen Prozesses mit den Schritten Befunderhebung, Therapieplanung, Durchfihrung der Therapie so-
wie Dokumentation/Evaluation erlernen. Dabei sollen sie zundchst die Mdglichkeit haben, diese Schritte
in Therapieeinheiten zu beobachten, zu analysieren und zu reflektieren.

Im weiteren Verlauf sollen die Studierenden die einzelnen Schritte zunachst unter Anleitung und Auf-
sicht, spater selbsténdig in Absprache mit den Praxislehrenden durchfihren. Dieser Lernprozess bein-
haltet das Kennenlernen und die Anwendung der an der Praktikumsstelle Gblichen Behandlungsmetho-
den, sowie die Fahigkeit geeignete Methoden, MaRnahmen und Mittel auszuwéhlen und die Auswahl
zu begriinden. Der inhaltliche Aufbau der Lehrveranstaltungen stellt sicher, dass die Studierenden die
erforderlichen theoretischen Kenntnisse fir den jeweiligen Praktikumsbereich mitbringen.

Die folgenden Kapitel beschreiben nun die erworbenen Vorkenntnisse und die in den Berufspraktika
mitzubringenden fachspezifischen Kompetenzen der Studierenden - gegliedert in die einzelnen Pflicht-
bereiche.

Lehrinhalte des Moduls , Padiatrie"

Das Modul ,,Aktivitatsanforderungen an das Kind und den Jugendlichen" besteht aus folgenden Vor-
lesungen:

® Der ergotherapeutischer Prozess in der Kinder- und Jugendheilkunde
© Komponenten kindlichen Handelns

Hierfir haben sich die Studierenden Vorkenntnisse aus folgenden Modulen erworben:

® Bezugswissenschaften 1 und 2

® Theorien und Modelle in der Ergotherapie

© Komponenten menschlichen Handelns und Analyse

© Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung 1 und 2

Die fur den Fachbereich der Padiatrie relevanten Lehrinhalte aus den Vorkenntnissen waren:

® Grundlagen der Padiatrie/Entwicklung des Kindes: prénatale Entwicklung und Erkrankungen; Neona-
tologie: Geburt/Geburtsstatus; frihgeborene Kinder und Sauglinge mit Entwicklungsrisiko; Geburts-
traumatische Schaden; Sinnesbehinderungen; neuropadiatrische Problemstellungen: ICP, Schadel-Hirn-
Trauma, Epilepsie, neuromuskulére Erkrankungen, umschriebene Entwicklungsstérungen der Motorik,
Dyspraxie, ADHS; Padiatrische Spezifika internistischer Erkrankungen: Infektionskrankheiten, Stoff-
wechselerkrankungen, juvenile rheumatische Arthritis, Tumore; Kinder- und Jugendpsychiatrische/-psy-
chosomatische Problemstellungen: tiefgreifende Entwicklungsstérungen (Autismus und Rettsyndrom,
emotionale, soziale und psychiatrische Stérungen, Essstorungen, Kindesmissbrauch); Kinder und Ju-
gendliche mit Mehrfachbehinderungen

® Funktionsweise und Analysekriterien biomechanischer und sensomotorischer Fahigkeitskomponen-
ten: Aufnahme von taktilen, kindsthetischen, vestibuldren, auditiven, sowie visuellen Reizen, moto-
rische Regulation und Kontrollmechanismen, Stereognosie, Greiffunktion, bimanuelle Koordination,
Visuomotorik, Manipulieren, Hantieren, Kraftdosierung, Tonusregulation

© Grundlagen, Entwicklung, Funktionsweise und Analysekriterien von: Spiel, Zeichnen, Graphomotorik;
(standardisierte) Befundungsverfahren: klinische Beobachtung, GMT, TOP, etc.; Funktions- und all-
tagsorientierte Mal3nahmen zur Verbesserung, Erweiterung, Erhaltung, Wiederherstellung und Kom-
pensation

Die fachspezifisch-ergotherapeutischen Inhalte wurden in den nachstehenden Lehrveranstaltungen
vermittelt:

® Derergotherapeutische Prozess in der Kinder- und Jugendheilkunde: kindliche Entwicklung und Hand-
lungsfahigkeit vom Kleinkind bis zum Jugendlichen; der ergotherapeutische Prozess in der Padiatrie:
Anamnese, Diagnostik und Befunddurchfishrung, Evaluation, konzeptionelle Modelle in der padiatri-
schen Ergotherapie; Ursachen und Mdglichkeiten der Befundung und Therapie fir Entwicklungssto-
rungen und deren Auswirkungen auf die Handlungsfahigkeit; Uberblick Uber relevante Assessments
(u.A. SCOPE , ToP, COSA, M-ABC-2, BOT2, FEW-2); Elternarbeit und Elternberatung bzw. interdis-
ziplindre Arbeit und Settings; Ausgewahlte Bereiche/Stérungsbilder und deren Méglichkeiten der
Befundung und Therapie: z.B. bei Frihgeborenen und deren Eltern, bei Entwicklungsstérungen, bei
Wahrnehmungsstérungen, bei ADHS, bei Kindern mit Mehrfachbehinderungen (kérperlich/geistig),
bei Autismus, bei blinden oder sehbeeintrachtigten Kindern; Grafomotorik und Handigkeit: Handge-
schicklichkeit und Handfunktionen, Umgang mit Stift, Moglichkeiten zur Befunderhebung und Thera-
pieansétze; Kernelemente der beruflichen Integration von Jugendlichen;

® Komponenten kindlichen Handelns: Arten von Betéatigungen und Prinzipien zur Betatigungsentwick-
lung bei Kindern; Betatigungsfahigkeiten/-repertoire; vorrherrschende Bezugswissenschaften und
Bezugsrahmen; Klinisches und Professionelles Reasoning und Prozessinstrumente (CPPF) fur das Kin-
des- und Jugendalter




Lehrinhalte des Moduls ,,Orthopadie/Handchirurgie*

Das Modul ,Aktivitdtsanforderungen an den Menschen im erwerbsfahigen Alter 1* besteht aus fol-
genden Vorlesungen:

© Der ergotherapeutische Prozess in der Arbeitsmedizin

© Der ergotherapeutische Prozess in der Orthopadie und Chirurgie
© Schienenherstellung

© Robotik

Hierfur haben sich die Studierenden Vorkenntnisse aus folgenden Modulen erworben:

© Grundlagenwissen
© Bezugswissenschaften 3
© Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung 1 und 2

Die fir den Fachbereich der Neurologie relevanten Lehrinhalte aus den Vorkenntnissen waren:

® Grundlagen, Entstehung, Verlauf und Folgen diverser Erkrankungen: Klinik, Diagnos-
tik der fur Ergotherapie relevanten Krankheitsbilder des Bewegungsapparates unterschied-
licher Genese (traumatisch, entzindlich, degenerativ, Systemerkrankungen, Tumore, Fehl-
bildungen, Fehlbelastungen, sekundar bedingt); Schmerzausschaltung; operative Eingriffe;
Operationstechniken; Wundheilung, Wundheilstérungen, chirurgische Infektionen, akutes Abdomen;
Verletzungsarten: Weichteilverletzungen, Gelenkverletzungen, Knochenfrakturen, Nervenldsionen

Diagnostik und therapeutische Méglichkeiten in Orthopadie/Chirurgie: Therapie, Rehabilitation und
Nachbehandlung, sowie Prognose derfirdie ErgotherapierelevantenKrankheitsbilderdesBewegungs-
apparates unterschiedlicher Genese und Lokalisation: Wirbelsaule, Schulter (Arthrose, Arthritis, Bursi-
tis....), Ellbogen (Epicondylitis), Hand (Karpaltunnelsyndrom, Morbus Dupuytren, Tendovaginitis, Arth-
rosen, Arthritis, RSI), Hifte (Arthrose/Endoprothese), Knie (Arthrose/Endoprothese), Fuld (angeborene
und erworbene Deformitaten); konservative und operative Therapie; spezielle ergotherapeutisch rele-
vante MalRnahmen (z.B. Tendolyse...) und relevante Komplikationen (z.B. sympath. Reflexdystrophie

Grundlagen der Arbeitspsychologie und Arbeitsmedizin: Definitionen; rechtliche Grundlagen; Bela-
stungs-/Beanspruchungskonzept; Befundungskonzepte (Dauerleistungsgrenze, Ergometrie, Biomo-
nitoring, Beurteilung der Arbeitsfahigkeit); Grundlagen zu Stress, Mobbing sowie Stress- und Burn-Out
Prévention und Selbstmanagement; Faktoren zum Erreichen und Halten der personlichen Balance im
Zusammenspiel Studium/Beruf/Privatleben; berufliche Belastungsfaktoren und Motivationsfaktoren

Die fachspezifisch-ergotherapeutischen Inhalte wurden in den nachstehenden Lehrveranstaltungen
vermittelt:

© Der ergotherapeutische Prozess in der Arbeitsmedizin: Ergonomische Grundlagen; er-
gonomische Prinzipien in der Arbeit mit dem Klienten und Klientinnen, sowie in Hin-
blick auf die eigene Tatigkeit; Arbeitsplatzanalyse, -adaptierung und -evaluation; Uber-
blick Uber Indikationen, Arbeitsfelder, Zielsetzung, Rolle bzw. den spezifischen Beitrag von
Ergotherapeut*innen in diesem Bereich; Auswirkungen berufsbedingter physischer und psychischer
Belastungsfaktoren auf Aktivitat und Partizipation; ergotherapeutische Mdglichkeiten bei aus-
gewahlten arbeitsbedingten Erkrankungen und Stérungsbildern, bei Arbeitsunfallen, ausgewahl-
ten préventiven Fragestellungen sowie Fragestellungen im Rahmen der Gesundheitsférderung

© Der ergotherapeutische Prozess in der Orthopadie und Chirurgie: Beitrag der Ergotherapie im mul-
tidisziplindren Team; Zusammenhang zwischen Problem/Ressourcen und der Handlungsperfor-
manz und ausgewahlten Krankheits- und Stérungsbildern aus Orthop&die und Chirurgie; Durch-
fuhrung des ergotherapeutischen Prozesses bei: Erkrankungen und Verletzungen von Hand und
Arm (CRPS, Amputationen/Replantationen, Finger-, Hand- und Unterarmfrakturen, Fingergelenk-

verletzungen, Beuge- und Strecksehnenverletzungen, Verletzungen peripherer Nerven, Carpaltun-
nensyndrom, Dupuytren'sche Kontraktur, Verbrennungen, Tendovaginitis) sowie Erkrankungen und
Verletzungen von Ellenbogen, Schulter, FuB, Knie, Hufte, Wirbelsdule (Arthrosen, Gelenkersatz,
Weichteilerkrankungen, Polytraumen); standardisierte Untersuchungsverfahren (z.B. Action Re-
search Arm Test (ARAT), Nine-Hole-Peg-Test (NHPT), Semmes Weinstein Monofilamente, Hand-
und Fingerkraftdynamometer, Neutral-Null-Methode); theoretischer Hintergrund ausgewahlter
Therapiekonzepte (Spiegeltherapie, Schienenversorgung, Spiraldynamik, manuelle Therapie)

® Schienenherstellung: Grundlagen der Schienenherstellung; Indikationen fir Schienenversorgung, ana-
tomisch funktionelle Bedingungen und Kriterien; Kenntnisse diverser Schienenarten; Materialien zur
Schienenherstellung: Eigenschaften, Verarbeitungsmaglichkeiten sowie entsprechende Arbeitsmittel;
KriterienfirdieAuswahlundAnpassungadaquaterSchienen; praktische Herstellung(Planung, Material-
auswahl, Passgenauigkeit, Schnittzeichnungen, AnpassungenundKorrekturenausgewahlterSchienen)

® Robotik: Ubersicht Gber den gegenwirtigen Stand der Robotertechnik; Definitionen und Begrifflich-
keiten; Robotik mit Fokus auf Armrobotik, Therapieroboter in der Neurorehabilitation, Integration der
Therapieroboter in den klinischen Alltag Ubersicht Gber Bedirfnisse im Gesundheitsbereich

Lehrinhalte des Moduls ,,Neurologie“

Das Modul ,Aktivitatsanforderungen an den Menschen im erwerbsféhigen Alter 2" besteht aus fol-
genden Vorlesungen:

© Der ergotherapeutischer Prozess in der Neurologie und Inneren Medizin
® Umweltadaptierung und Barrierefreiheit

Hierfir haben sich die Studierenden Vorkenntnisse aus folgenden Modulen erworben:

® Grundlagenwissen

® Bezugswissenschaften 4

® Gesundheit, Gesellschaft und Profession

® Aktivitaten und deren therapeutische Anwendung 1 und 2




Die fur den Fachbereich der Neurologie relevanten Lehrinhalte aus den Vorkenntnissen waren:

Physiologie und Pathologie des Nervensystems: Grundbegriffe und Grundstrukturen des ZNS und
PNS; Aufbau und Funktion des Gehirns, der Hirnnerven, des Rickenmarks, der Spinalnerven, und des
viszeralen Nervensystems; Sinnesphysiologie

Grundlagen, Entstehung, Verlauf und Folgen diverser Erkrankungen: Erkrankungen des Zentralner-
vensystems; Erkrankungen des peripheren Nervensystems; Neuromuskulére Erkrankungen; entzind-
liche Erkrankungen; Folgezustande bei primaren und sekundaren Tumoren des ZNS; auch Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkreises; Herz-Kreislauferkrankungen; Autoimmunerkrankungen;
Onkologische Erkrankungen; weitere Erkrankungen innerer Organe

Diagnostik und therapeutische Mdglichkeiten in der Neurologie: Multidisziplinaritat; Rehabilitations-
phasen; Klinik, arztliche Diagnostik, konservative und operative Therapie, Nachbehandlung sowie Re-
habilitation ergotherapeutisch relevanter neurologischer Krankheitsbilder

Die fachspezifisch-ergotherapeutischen Inhalte wurden in den nachstehenden Lehrveranstaltungen
vermittelt:

Der ergotherapeutische Prozess in der Neurologie und Inneren Medizin: Zusammenhang zwischen
Problem/Ressourcen in der Handlungsperformanz und ausgewéhlten Krankheits- und Stérungsbil-
dern aus der Neurologie/Neuropsychologie und Inneren Medizin; Durchfihrung des ergotherapeuti-
schen Prozesses unter besonderer Bericksichtigung der Kriterien fir die Auswahl und Anwendung
ergotherapeutischer Mafinahmen bei: Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems
(Insult, Multiple Sklerose, Erkrankungen der Gehirnnerven, Schadel-Hirn-Trauma, Hypoxie, extrapyra-
midale Erkrankungen, Morbus Parkinson, atypische Parkinsonsyndrome, Dystonien, Querschnittsyn-
drome, spinale Muskelatrophie, Amyotrophe Lateralsklerose, Demenz), neuromuskulare Erkrankun-
gen (Myasthenia gravis, myasthenische Syndrome), entzindliche Erkrankungen (Meningitis, virale
Encephalitiden, Borreliose, Guillain Barre); Folgezustande bei primaren und sekundaren Tumoren des
ZNS,; (standardisierte) Untersuchungsverfahren; theoretischer Hintergrund spezifischer MaRnahmen,
Methoden und Mittel, Indikationen sowie Evaluationsmdglichkeiten ausgewahlter Therapiekonzepte

Umweltadaptierung und Barrierefreiheit: Barrierefreiheit allgemein; Barrierefreies Bauen, Barrierefreie

Kommunikation, Barrierefreies Internet, Unterstitzende Technologien und Umweltadaptionen; Com-
munity based Approach; Community development Approach

’ ,

Das Modul ,Aktivitdtsanforderungen an den Menschen im erwerbsfahigen Alter 3" besteht aus
folgenden Vorlesungen:

Der ergotherapeutische Prozess in der Psychiatrie
Diversity in der Ergotherapie

Hierfir haben sich die Studierenden Vorkenntnisse aus folgenden Modulen erworben:

Grundlagenwissen

Bezugswissenschaften 5

Gesundheit, Recht und Politik

Aktivitdten und deren therapeutische Anwendung 1 und 2

Die fir den Fachbereich der Neurologie relevanten Lehrinhalte aus den Vorkenntnissen waren:

Psychopathologie und Ansatze in der Psychiatrie: Begriffsdefinitionen der Psychiat-
rie; allgemeine Psychopathologie und psychopathologischer Status; unterschiedliche Set-
tings, Rahmenbedingungen (inklusive relevanter gesetzlicher Vorschriften), Behand-
lungsansatze, Vorgehensweisen und Methoden in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie im Kontext Sozialpsychiatrie; Interdisziplindres Zusammenarbeiten in der Psychi-
atrie; Krisenmanagement & Interventionen bei Suizidalitat, selbstverletzendem Verhalten, Gewalt

Grundlagen, Entstehung, Verlauf und Therapie diverser Erkrankungen: Ursache, Klinik, Diagnostik
und Therapie, Rehabilitation sowie Prognose ausgewahlter ergotherapeutisch relevanter psychiatri-
scher und psychosomatischer Krankheitsbilder; Klassifikation psychiatrischer Stérungen nach ICD-10/
ICD-11 bzw. DSM-V

Die fachspezifisch-ergotherapeutischen Inhalte wurden in den nachstehenden Lehrveranstaltungen
vermittelt:

Der ergotherapeutische Prozess in der Psychiatrie: Uberblick Uber Indikationen, Arbeitsfelder und
institutionelle Rahmenbedingungen und deren geschichtlicher und professionsspezifischer Entwick-
lung; spezielle ergotherapeutische Aspekte des Unterbringungsgesetzes (UBG); Zielformulierung in
der ergotherapeutischen Behandlung in der Psychiatrie; Interprofessionelle Zusammenarbeit; the-
rapeutische Grundhaltung und klientenzentriertes Kommunikationsverhalten in psychiatrischen
Settings unter Bericksichtigung kultureller und sozialer Aspekte (Beziehungsgestaltung, Konflikt-
verhalten, Konfliktlésung, Krisenintervention); Sozialformen in der Behandlung und therapeuti-
sche Zugange ergotherapeutischer Arbeit; therapeutischer Einsatz des Selbst (Therapeutic Use of
Self); Durchfihrung des ergotherapeutischen Prozesses unter besonderer Bericksichtigung der
Kriterien fur die Auswahl und die Anwendung ergotherapeutischer MaBnahmen bei ausgewéhl-
ten Krankheits- und Storungsbildern (Schizophrenie; schizotype und wahnhafte Stérungen; af-
fektive Stérungen; Angst- und Zwangsstorungen; Personlichkeitsstorungen, Suchterkrankungen;
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen; Essstorungen; forensische Problemstellungen); Erle-
ben und Recovery ausgewahlter Krankheits- und Storungsbilder aus der Sicht von Klient*innen

Diversity in der Ergotherapie: fachspezifische Definitionen, Begrifflichkeiten und Konzepte (zum Bei-
spiel Gender, Gender Mainstreaming, Diversity, Intersektionalitadt, Chancengerechtigkeit, Antidiskri-
minierung, Diskriminierungsformen, Sprache, Kultur und Interkulturalitét); Gender und Kultur und de-
ren Bedeutung fir die Gesundheit und im Gesundheitswesen; Bewusstheit Gber die eigene berufliche
Rolle im Zusammenhang mit Gender und Diversity; Rolle der Kommunikation in medizinischen Kon-
texten (Mann/Frau); anzuwendende ethische Konzepte und Rahmenwerke; allgemeine und profes-
sionsspezifische gesetzliche Grundlagen, Rahmenwerke und Positionspapiere (zum Beispiel Gleich-
behandlungsgesetz, Millenium Development Goals, UN-Konventionen, WFOT-Positionspapiere zum
Thema)




Die fachspezifisch-ergotherapeutischen Inhalte wurden in den nachstehenden Lehrveranstaltungen
vermittelt:

Das Modul ,Aktivitatsanforderungen an den alten Menschen" besteht aus folgenden Vorlesungen:

Der ergotherapeutische Prozess mit dlteren Menschen
Active Assisted Living und Unterstitzungstechnologien in der Ergotherapie
Strategien zur Alltagsbewaltigung und Hilfsmittelversorgung

Hierfur haben sich die Studierenden Vorkenntnisse aus folgenden Modulen erworben:

Grundlagenwissen

Bezugswissenschaften 5

Gesundheit, Recht und Politik

Entwicklungsfelder in der Ergotherapie

Aktivitdten und deren therapeutische Anwendung 1 und 2

Die fur den Fachbereich der Neurologie relevanten Lehrinhalte aus den Vorkenntnissen waren:

Gerontologie und Ansatze in der Geriatrie: Begriffsdefinitionen der Gerontologie, Geriatrie und Ge-
rontopsychiatrie; allgemeine Gerontologie: gesellschaftliche und biologische Aspekte des Alterns, Al-
ternsbegriffe, Lernen im Alter, soziologische Alternsforschung ; Geriatrie: geriatrische Leitsyndrome,
Multimorbiditat, Assessment

Grundlagen, Entstehung, Verlauf und Therapie diverser Erkrankungen: Ursache, Klinik, &rztliche Diag-
nostik, Therapie, Rehabilitation sowie Prognose ausgewahlter ergotherapeutisch relevanter geriatri-
scher und gerontopsychiatrischer Erkrankungen und Problemstellungen; Palliativmedizin

Der ergotherapeutische Prozess mit dlteren Menschen: Uberblick Gber Indikationen, Arbeitsfelder und
fachbereichsspezifische Rahmenbedingungen; therapeutische Grundhaltung mit klientenzentriertem
und handlungsorientiertem Vorgehen in der ergotherapeutischen Behandlung; Interprofessionelle
Zusammenarbeit; Schulung und Beratung von Angehérigen; Durchfihrung des ergotherapeutischen
Prozesses unter besonderer Beriicksichtigung der Kriterien fir die Auswahl und die Anwendung er-
gotherapeutischer MalRnahmen bei ausgewédhlten Krankheits- und Stérungsbildern; Ergotherapie bei
Menschen in der letzten Lebensphase; Gesundheitsférderung und Primérpréavention bei alteren Men-
schen

Active Assisted Living und Unterstitzungstechnologien in der Ergotherapie: Definition, Hintergrund
und Motivation, Forschungsfelder, Anwendungsbeispiele und Einblick in aktuelle Entwicklungen,
Forschungsprojekte und Produkte aus dem Bereich Gesundheit, Smart Home, Soziale Inklusion, Si-
cherheit, Barrierefreiheit, Betreuung und Pflege; Lebensqualitat im Alter, Zusammenhang Gesund-
heit, Aktives Altern und Lebensqualitat, Einblick in Instrumente zur Erfassung der Lebensqualitat (aus
AAL Forschungsperspektive); Alter und Altern mit Fokus auf Verdnderungen im Laufe des Alterns und
Bedeutung im Kontext Technologieentwicklung; Interdisziplinare Forschung und Entwicklung von
AAL Lésungen — Einfihrung und Modelle; Prinzipien des Universal Designs und Hilfsmittel zur All-
tagsunterstitzung; ethische Aspekte im Rahmen der Technikentwicklung und Anwendung; Uberblick
Uber die Gesundheitsdeterminanten in Zusammenhang mit Gesundheitsférderung und Préavention;
Grundfunktionen der Bedienungshilfen gangiger Betriebssysteme mit Schwerpunkt ,Mobile Devi-
ces" (Smartphones); Anwendung technischer Assistenzsysteme im ergotherapeutischen Setting (z.B.
Smart-Home-Applikationen)

Strategien zur Alltagsbewdltigung und Hilfsmittelversorgung: Begriffsdefinitionen; Kriterien fir die
Hilfsmittelauswahl; Beschaffung und Finanzierung von Hilfsmitteln; Adaptierungen und Einsatz von
Hilfsmitteln zur Durchfihrung von Aktivitaten des taglichen Lebens in den Bereichen Selbstversor-
gung, Produktivitat, Freizeit und Erholung (Personliche Hygiene, An- und Auskleiden, Kommunika-
tion, Essen und Trinken, Mobilitat, Schlaf/Erholung; HaushaltsfGhrung; Zubereitung von Mahlzeiten,
Wirtschaftsmanagement, Freizeitbereich, Arbeitsplatzgestaltung); Kompensationsstrategien; Wohn-
raumanpassung und Moglichkeiten der Veranderung der Lebenssituation




ORGANISATION UND DAUER

Im Curriculum fir den Fachhochschulstudiengang Ergotherapie sind innerhalb der sechs Semester 45 ECTS
(1.300 Stunden) praktische Ausbildung vorgesehen.

ECTS steht fur European Credit Transfer System. Es dient dazu, im europaischen Raum erbrachte akademische Leistungen unter-
einander vergleichbar zu machen und so auch die Mobilitat der Studierenden zu férdern. Jede Lehrveranstaltung wird mit einer
bestimmten Anzahl von ECTS-Punkten bewertet und kann so in anderen européischen Landern angerechnet werden.

Zeitliche Organisation und Daver

Die Berufspraktika sind im 3., 4., 5. und 6. Semester in der vorlesungsfreien Zeit zu absolvieren. In Summe
sind 1300 Stunden zu absolvieren, welche in der Wochenanzahl (ca. 7 Wochen) je Praktikum aufgrund von an-
falligen Feiertagen variieren kénnen. Dabei sind verpflichtend die Fachbereiche Psychiatrie, Padiatrie, Neuro-
logie, Orthopéadie/ Handchirurgie und Geriatrie zu absolvieren. Dariber hinaus kénnen die Studierenden auch
Erfahrungen in einem individuell gewdhlten Schwerpunkt sammeln.

Dienstzeiten

Grundsatzlich gelten die jeweiligen Dienstzeiten der Praktikumseinrichtung, welche jedoch individuell zwi-
schen der Praktikumsstelle und der*dem jeweiligen Studierenden vereinbart werden kénnen. Die wochentli-
chen Praktikumszeiten betragen tblicherweise 40 Stunden inkl. Workload. Als Workload gelten nicht nur jene
Zeiten der Anwesenheit in der Praktikumsstelle, sondern auch die der selbstandigen Vor- und Nachbereitung.
Pro Zeitstunde werden 15 Minuten Workload gerechnet. Vor Beginn des Praktikums gilt zu vereinbaren, ob
der Workload innerhalb der Praktikumszeiten zu erbringen ist oder ob die Vor- und Nachbereitung der Studie-
renden zu Hause erfolgen kann. Bei letzterer Variante reduziert sich die Anwesenheit in der Praktikumsstelle
um die jeweiligen Workloadstunden. Diese sind immer aliquot zur Wochenstundenzahl zu errechnen.

Anwesenheitszeiten

Die Anwesenheitszeiten in der Praktikumsinstitution sowie die erbrachten Workloadstunden zu Hause mus-
sen Uber die gesamte Praktikumsdauer dokumentiert werden. AbschlieBend missen jene Zeiten der Anwe-
senheitin der Praktikumsstelle durch die Praxislehrenden bestatigt werden. Fehlzeiten wahrend der Praktika,
z.B. durch Krankheit, sind nachzuholen. Den Studierenden steht hierfur ein Formblatt zur Verfiigung.

Krankenstand

Die Krank- und die Gesundmeldung an der Berufspraktikumsstelle muss spatestens bis Dienstbeginn erfol-
gen. Bei langer dauernden Krankenstanden (ab drei Tage) ist die Krankmeldung auch in der Administration
des Fachhochschul-Studiengangs notwendig.

Abbruch oder Wechsel des Berufspraktikums

Fir einen Abbruch oder Wechsel des jeweiligen Berufspraktikums bedarf es der schriftlichen Zustimmung der Stu-
diengangsleitung. Ein Wechsel der Praktikumsstelle nach Praktikumsbeginn ist nur in begriindeten Ausnahme-
fillen moglich, erfordert jedoch ebenfalls die Zustimmung der Studiengangsleitung.

BERUFSPRAKTIKA IM UBERBLICK

Semester  Berufs- Stunden Dauer ECTS Fachbereich
praktikum
3. 1 260 7 Wochen 9 Padiatrie
4. 2 260 7 Wochen 9 Orthopadie (oder Neurologie)
5. 3 260 7 Wochen 9 Neurologie (oder Orthopadie)
4 260 7 Wochen 9 Geriatrie (oder Psychiatrie)
& 5 260 7 Wochen 9 Psychiatrie (oder Geriatrie)
Gesamt: 5 Praktika 1300 45 5 Fachbereiche

DOKUMENTATION UND LEISTUNGSBERURTEILUNG

Der Leistungsnachweis fir das Praktikum setzt sich zusammen aus der Beurteilung durch die Praxislehren-
den, sowie einer ausfihrlichen schriftlichen Falldarstellung, weiteren schriftlichen Dokumentationen ergo-
therapeutischer Prozesse und einer optional durchgefihrten Sichtstunde.

Beurteilung durch die Praxislehrenden

Fur die Beurteilung ist der Beurteilungsbogen zu verwenden, den die Studierenden den Praxislehrenden
weiterleiten. Wenn im Beurteilungsbogen Items vorkommen, die nicht beurteilt werden kénnen, weil
die entsprechende Tatigkeit an der Praktikumsstelle nicht vorkommt, so sind diese Items zu streichen.
Den Studierenden entsteht daraus kein Nachteil. Es ist winschenswert, dass die Praxislehrenden die
Beurteilung mit den Studierenden gemeinsam durchfihren bzw. die Beurteilungsergebnisse mit den
Studierenden besprechen.

Dokumentation

Gemaf? FH-MTD-Ausbildungsverordnung Anlage 14 (Mindestanforderungen an die praktische Ausbil-
dung) sind im Rahmen der praktischen Ausbildung mindestens 20 ergotherapeutische Prozesse zu do-
kumentieren. Dies erfolgt unter Anwendung der ergotherapeutischen Theoriemodelle.

Zu diesem Zweck sind in jedem Pflichtbereich eine ausfihrliche Falldarstellung und drei weitere Prozes-
se zu schreiben, sodass in jedem Fachbereich insgesamt vier ergotherapeutische Prozesse erstellt wer-
den. Die inhaltlichen und formalen Anforderungen fir die schriftliche Falldarstellung werden den Stu-
dierenden von der Ausbildungsstétte vorgegeben. Riickmeldung zur Qualitat der Falldarstellung sowie
inhaltliche und formale Verbesserungsvorschlage erhalten die Studierenden von den zusténdigen Vor-
tragenden. Die Praxislehrenden sind nicht verpflichtet, das Gelingen der Falldarstellung zu Gberwachen.
Die Studierenden haben der Praktikumsstelle eine fertige Version der Falldarstellung zur Verfigung zu
stellen, wenn dies gewinscht ist.




Eine Sichtstunde ist eine Behandlungseinheit mit einzelnen Klient*innen oder einer Gruppe, die die*der
Studierende selbsténdig durchfihrt wahrend ein*e Hochschullehrende*r anwesend ist. Es besteht eben-
so die Méglichkeit einer Aufzeichnung sowie eines Streamings der Sichtstunde. Dementsprechende Infor-
mationen sowie Unterlagen zur datenschutzrechtlichen Durchfihrung stehen den Studierenden seitens
Ausbildungsstétte zur Verfigung. Es ist Aufgabe der Studierenden Sichtstunden mit ihrer Praktikumsstel-
le und den Hochschullehrenden zu koordinieren.

Aus der Praktikumsbeurteilung durch die Praxislehrenden und einer abschlieRenden Evaluation, Beno-
tung der Dokumentation und der optional durchgefihrten Sichtstunde durch die verantwortlich haupt-
amtlich Lehrenden ergibt sich die Endbeurteilung des Praktikums.

Wenn Praxislehrende die eigenen Behandlungen erkldren und begrinden, férdert dies die Fahigkeit der
Studierenden die Komplexitat therapeutischer Situationen zu erfassen und eigenstandige Entscheidun-
gen im Hinblick auf die Auswahl von Befunderhebungsinstrumenten und therapeutischen MaBnahmen
zu treffen. RegelméaRige Rickmeldungen Gber die geleistete Arbeit und das Verhalten als Therapeut*in
geben den Studierenden Orientierung und unterstitzen die realistische Einsch&tzung ihrer Leistungs-
fahigkeit bzw. ihres Lern- und Entwicklungsbedarfes. Es empfiehlt sich ein Orientierungsgesprach zur
Halbzeit des Praktikums von Seiten der Praxislehrenden mit den Studierenden zu fhren.

Falls es wahrend des Praktikums zu Problemen kommen sollte, winschen wir uns eine méglichst frish-
zeitige Kontaktaufnahme der Studierenden und/oder der Praxislehrenden mit der Fachhochschule. Wir
werden in diesem Fall immer eine auf den jeweiligen Einzelfall zugeschnittene Unterstitzung, sowohl
fur die Studierenden als auch fur die Praxislehrenden, anbieten.

Fur Fragen, Anregungen und Rickmeldungen (telefonisch, per E-Mail oder persénlich nach Terminver-
einbarung) stehen wir gerne zur Verfigung. Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit und wiinschen allen
eine erfolgreiche Praktikumszeit!

FH-Prof." Angelika Mitterbacher, MSc M.Ed
Studiengangsleitung Ergotherapie
Primoschgasse 10

9020 Klagenfurt am Wérthersee

T: 05/ 90 500 - 3560

E: a.mitterbacher@fh-kaernten.at




FACHHOCHSCHULE KARNTEN

GESUNDHEIT & SOZIALES

Campus Klagenfurt - Primoschgasse
Primoschgasse 8-10

9020 Klagenfurt am Worthersee

Tel: +43 (0)5/90500-3301

www.fh-kaernten.at/gesundheit-soziales
gesundheit-und-soziales@fh-kaernten.at
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