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Schlussfolgerungen und Ausblick

Theoretischer und empirischer Hintergrund

Der Mensch und das menschliche Handeln sind Wesenselemente der Ergotherapie. Ethik macht menschliche Handlungen zum Gegenstand ihrer Betrachtung
und ist „[…] Ausdruck der Achtung des Menschen vor dem Menschen“ [1]. Ethik als Teilgebiet der Philosophie ist dadurch eine zentrale Bezugswissenschaft der
Ergotherapie und kann „ […] deutlich Stellung beziehen in moralischen Fragen, kann gegebene Moralvorstellungen zu begründen oder zu widerlegen versuchen
oder sich darum bemühen, eine gänzlich eigene Moralkonzeption zu entwerfen“ [2]. Dies kann für Auszubildende, Studierende, Berufspraktiker sowie in Lehre
und Forschung tätige Ergotherapeuten eine Grundlage darstellen, um ihre therapeutischen Handlungen und Entscheidungen zu begründen und zu reflektieren. In
der täglichen Berufspraxis geraten Ergotherapeuten häufig in Situationen, in denen sie der Herausforderung begegnen, moralisch vertretbare Entscheidungen
treffen zu müssen [3]. Ethische Fragen können z. B. die gerechte Verteilung der Ressourcen oder den Umgang mit schwierigen Klienten, Angehörigen,
medizinischem Personal etc. betreffen [4]. Auch in der ergotherapeutischen Forschung am Menschen entstehen ethisch-moralische Fragestellungen entstehen,
welche die Ergotherapie in der Ausbildung ihres wissenschaftlichen Nachwuchs in den Fokus rücken muss, um das Bestreben nach Professionalisierung zu
fördern [5]. Ein wichtiger Beitrag im Professionalisierungsprozess eines Berufes ist die Ausbildung und Vermittlung eines Berufskodex auf Grundlage einer
Berufsethik [6; 7]. Die moralische Komplexität moderner ergotherapeutischer Berufspraxis ist von großer Bedeutung für die Ergotherapie. Ethische Spannungen
werden von Berufspraktikern genauso wie von Auszubildenden und Studierenden der Ergotherapie beschrieben [8]. Ethisches Denken hat als Bestandteil
professioneller Orientierung einen sinn- und identitätsstiftenden Wert, es verdeutlicht, in welcher spezifischen Weise sich z. B. ein Gesundheitsberuf wie die
Ergotherapie mit anderen Menschen in der Gesellschaft befasst und für sie einsetzt [9].

Die aktuelle Situation der Ergotherapie in Deutschland zeigt, dass kein originärer Ethikkodex für die deutsche Ergotherapie existiert, sondern international gültige
Dokumente des WFOT und COTEC hierfür verwendet werden. Es wird an dem aktuellen Stand der Berufsethik als defizitär betrachtet, dass der Ethikkodex des
WFOT und die Standards zur beruflichen Praxis des COTEC vermischt werden. Ziel ist es, durch die Überarbeitung des bisherigen Ethikkodex des DVE, ein
einheitliches Dokument zu erstellen sowie einen nationalen Zugang zur Berufsidentität, zu den Wertvorstellungen, Normen und Grundhaltungen der Ergotherapie
in Deutschland zu erwerben [4] und darüber hinaus eine moralische Urteilsfähigkeit auf Grundlage berufsethischer Prinzipien zu erlangen. Hierfür dienen die
medizinethischen Prinzipien Wohltun, Nicht-Schaden, Autonomie und Gerechtigkeit [12] sowie als Ergänzung die Prinzipien Aufrichtigkeit und Kollegialität.

Es ist dem DVE ein zentrales Anliegen, Ergotherapeuten Möglichkeiten
aufzuzeigen, um in ethischen Konfliktsituationen angemessen zu handeln und
professionelles Arbeiten sicherzustellen. Vor diesem Hintergrund ist die
Projektgruppe Ethik entstanden. Deren vorrangige Zielsetzung ist es zunächst,
die bisherige Berufsethik des Verbands zu überarbeiten. Die Überarbeitung
erfolgt auf theoretischer Ebene in Anlehnung an die Ethikkodizes der
Ergotherapieverbände der USA, Österreichs und der Schweiz. Auf empirischer
Ebene dient eine Fragebogenerhebung mit anschließender qualitativer Aus-
wertung der Erfassung von Meinungen und Bedürfnisse von Ergotherapeuten
zum Thema Ethik. Hierzu erfolgt eine erste Befragung auf dem diesjährigen
Ergotherapie Kongress in Bielefeld. Dadurch sollen konkrete Aspekte für die
Berufsethik identifiziert und Empfehlungen zur ethischen Entscheidungs-
findung für Ergotherapeuten in Praxis und Theorie abgeleitet werden. Hierzu
werden bereits bestehende Modelle herangezogen (Abb. 2).

Abb.2: Beispiel für ein Eskalationsmodell zur ethischen Entscheidungsfindung [11]

Der DVE hat im Jahr 2005 auf berufspolitischer und Verbandsebene für seine
Mitglieder in Ausbildung, Studium, Praxis, Lehre und Forschung den „Code of
Ethics“ der World Federation of Occupational Therapists (WFOT) sowie die
„Standards of Practice“ des Council of Occupational Therapists in European
Countries (COTEC) übernommen und für verbindlich erklärt [3]. Diese
Zusammenfassung wurde als „Ethikkodex und Standards zur beruflichen
Praxis der Ergotherapie“ 2005 veröffentlicht und stellt die Grundlage für das
ethische Selbstverständnis deutscher Ergotherapeuten in Ausbildung,
Studium, Praxis, Lehre und Forschung dar (Abb. 1). Das vom DVE
veröffentlichte Dokument gliedert sich in zwei Abschnitte. I. Ethikkodex des
WFOT (Stand 2005) und II. COTEC-Standards zur beruflichen Praxis (Stand
1996) [11]. Diese beiden Dokumente geben Ergotherapeuten Hinweise auf ein
„ethisch korrektes Verhalten“, jedoch sind sie z.T. sehr unspezifisch. Ferner
sind diese Dokumente veraltet und berücksichtigen keine nationalen
Moralvorstellungen o.ä.

Aktueller Stand der Berufsethik

Abb.1: Ethikkodex DVE [10]


