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Berufsfeldanalyse "Alltagsgestaltung – Aktivierungstherapie"  

 

Stellungnahme zum definitiven Schlussbericht der Berufsfeldanalyse 
"Alltagsgestaltung – Aktivierungstherapie"  

OdASanté und SAVOIRSOCIAL haben im Februar 2020 dem Büro für arbeits- und sozialpolitische 

Studien BASS den Auftrag gegeben, eine Analyse des Berufsfeldes Alltagsgestaltung / 

Aktivierungstherapie durchzuführen. Ziel der Berufsfeldanalyse war, das Berufsfeld Alltagsgestaltung / 

Aktivierungstherapie als Basis für die Weiterentwicklung der aktuellen bzw. der Entwicklung allfälliger 

zukünftiger Abschlüsse zu definieren. Nun liegt der Schlussbericht vor. Die aktuellen Berufsbilder 

stimmen weitgehend mit dem Bedarf an Kompetenzen überein. Mit Revisionen der bestehenden 

Berufsabschlüsse lassen sich zukünftige Anforderungen integrieren. 

Schlussfolgerungen aus Sicht des Berufsverbandes SVAT und der Fachgruppe 
Aktivierung HF des Verbandes Bildungszentren Gesundheit Schweiz BGS 

Die Schnittstellenanalyse der 14 Berufsabschlüsse im Berufsfeld legt dar, dass zwischen der 

Aktivierung HF und den Betreuungsberufen zwar zahlreiche Überschneidungen bei der 

Alltagsgestaltung bestehen, die Berufsprofile jedoch anhand der unterschiedlichen 

Anforderungsniveaus nach Bildungsstufe gut aufeinander abgestimmt sind.  

Aktivierungsfachpersonen HF sind aufgrund der fundierten und zudem spezifisch auf den geriatrischen 

Bereich abgestützten Kompetenzen auf HF Niveau mit einem salutogenetischen, ganzheitlichen Ansatz 

sehr gut auf zukünftige Entwicklungen und Herausforderungen vorbereitet. Dies hat sich auch im 

Vergleich der 14 Berufe im Berufsfeld Aktivierung als Alleinstellungsmerkmal herauskristallisiert.  

Im Rahmen der Analyse wurden Themen und Kompetenzen erhoben, die künftig stärker in den 

Ausbildungen im Berufsfeld Alltagsgestaltung – Aktivierung berücksichtigt werden sollen: 

Psychologisches/psychiatrisches Fachwissen, Umgang mit komplexen Fällen (Multimorbidität), 

Gerontologisches Fachwissen, Umgang mit neuen Technologien, Zusammenarbeit mit Angehörigen 

und Freiwilligen sowie Fachwissen über Profile und Kompetenzen der anderen Berufe im Berufsfeld. In 

der Ausbildung zur Aktivierungsfachperson HF sind diese Themen bereits vertieft integriert. Das Thema 

der Zusammenarbeit mit Angehörigen und Freiwilligen wird im revidierten RLP, der im Herbst in Kraft 

treten wird, noch breiter einbezogen.  

Die Berufsfeldanalyse hat zudem ergeben, dass ein sinnvoller Qualifikationsmix, d.h. eine 
interprofessionelle Zusammenarbeit über alle Bildungsstufen, die Qualität und Wirtschaftlichkeit der 
Angebote der Aktivierung generell fördert. Die Wichtigkeit einer gut funktionierenden, 
interprofessionellen Zusammenarbeit, bei der sich die Kompetenzen der Berufe ergänzen, ist 
unbestritten. In den einzelnen Betrieben erfordert dies besonders auf Leitungsebene Kenntnisse über 
die verschiedenen Bildungsabschlüsse und Kompetenzprofile, um einen guten Personalmix zu 
erreichen. So wird auch gewährleistet, dass Aktivierungsfachpersonen HF gemäss den auf HF Stufe 
erworbenen Kompetenzen vor allem auch im Bereich der Führung/Konzeption des Bereichs Aktivierung 
in den Institutionen eingesetzt werden.  
 
Das Fehlen einer gemeinsamen Sprache im Berufsfeld zeigt Handlungsbedarf in der 

interprofessionellen Zusammenarbeit insbesondere zwischen den Berufen des Gesundheits- und 

denjenigen des Sozialbereichs auf. Begrifflichkeiten sind eng an berufliche Profile und Berufsidentitäten 

gekoppelt. Die Begriffe "Aktivierung / Aktivierungstherapie" und "Alltagsgestaltung" werden von den 

untersuchten 14 Berufen unterschiedlich verstanden und daher im Kontext der Studie hergeleitet und 

eingegrenzt. Fachpersonen haben im Rahmen der Expert/-innen Befragung geäussert, dass der Begriff  
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"Aktivierung" zu wenig zum Ausdruck bringe, dass die Selbstbestimmung der Klientinnen und Klienten 

im Fokus steht. Dies kann auch mit der möglicherweise unterschiedlichen Interpretation der 

therapeutischen Ausrichtung der Aktivierung HF einhergehen. Offenbar ist noch wenig bekannt, dass 

durch die strukturierte methodische Vorgehensweise, welche die Klientinnen und Klienten mit ihren 

Ressourcen umfassend einbezieht, auch die Selbstbestimmung ein zentraler Aspekt ist. Der 

personenzentrierte Ansatz nach Carl Rogers bildet nicht nur die Grundlage für das methodische 

Vorgehen, sondern prägt auch massgeblich die Haltung der Aktivierungsfachpersonen HF. Durch die 

Gesamtkonzeption wird dies in den Angeboten und Interventionen umgesetzt. 

Fazit 

Fachpersonen Aktivierung HF gewährleisten ein professionelles Angebot, das die Person ins Zentrum 
stellt, die Ressourcen der Klientinnen und Klienten berücksichtig und ihnen ein selbstbestimmtes 
Leben ermöglicht. Sie leisten damit einen wichtigen Beitrag zu einer ganzheitlichen 
Gesundheitsförderung und zur Qualität der Angebote im Berufsfeld Aktivierung. Dies können 
sie gewinnbringend in die interprofessionelle Zusammenarbeit mit allen im Berufsfeld tätigen 
Berufen einbringen. Auf der Basis der Resultate der Berufsfeldanalyse sehen wir uns von Seiten 
Bildung und Berufspolitik bestärkt, den eingeschlagenen Weg der Profilschärfung und 
Bekanntmachung des Berufs Aktivierungsfachfrau HF/Aktivierungsfachmann HF weiter zu verfolgen.   

Myriam Reinhard Ingold und Manuela Röker, Co-Präsidentinnen SVAT, Franziska Wirz, Leiterin 

Fachgruppe Aktivierung BGS und Bildungsgangleiterin Aktivierung HF medi Bern 

Die Zusammenfassung des Schlussberichts kann unter dem folgenden Link heruntergeladen werden. 

Informationen zum Hintergrund und Aufbau der Berufsfeldanalyse: 

OdASanté und SAVOIRSOCIAL haben im Februar 2020 dem Büro für arbeits- und sozialpolitische Studien BASS 

den Auftrag gegeben, eine Analyse des Berufsfeldes Alltagsgestaltung / Aktivierungstherapie durchzuführen. Ziel 

der Berufsfeldanalyse war, das Berufsfeld Alltagsgestaltung / Aktivierungstherapie als Basis für die 

Weiterentwicklung der aktuellen bzw. der Entwicklung allfälliger zukünftiger Abschlüsse zu definieren. Nun liegt 

der Schlussbericht vor. 

Neben OdASanté und SAVOIRSOCIAL begleiten CURAVIVA Schweiz (neu Artiset), der Schweizerische Verband 

der Aktivierungsfachfrauen und -männer (SVAT) sowie der Verband Bildungszentren Gesundheit Schweiz (BGS) 

das Projekt in einer Arbeitsgruppe. 

Literatur- und Dokumentenanalyse 

Basis der Berufsfeldanalyse bildet eine breite Literatur- und Dokumentenanalyse zu den aktuell ausgebildeten 

Kompetenzen von 14 ausgewählten Bildungsabschlüssen und 5 Zertifikatslehrgängen. Zu den ausgewählten 

Bildungsabschlüssen zählen unter anderem Assistent/in Gesundheit und Soziales (AGS), Fachfrau /-mann 

Betreuung (FaBe), Fachfrau/-mann Gesundheit (FaGe), Fachfrau/-mann Langzeitpflege und -betreuung und dipl. 

Aktivierungsfachfrau/-mann HF. 

Online-Befragung 

Im Rahmen einer Online-Befragung wurden rund 700 Fachpersonen aus allen im Berufsfeld vorhandenen 

Berufsgruppen und Ausbildungsabschlüssen in unterschiedlichen Funktionen angeschrieben, um die Ergebnisse 

der Literatur- und Dokumentenanalysen mit dem Praxiswissen aus dem Berufsfeld zu ergänzen und 

Einschätzungen zu künftigen Anforderungen einzuholen. An der Befragung haben sich 366 Personen beteiligt, 

was einem Rücklauf von 51 Prozent entspricht. 

Workshops mit Resonanzgruppe 

Die Resultate der Online-Befragung wurden im Rahmen von zwei Workshops mit Vertreterinnen und Vertretern 

verschiedener Berufe aus allen Sprachregionen der Schweiz diskutiert. Die Rückmeldungen wurden in die 

weiteren Projektarbeiten aufgenommen.  
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Zusammenfassung 

Ausgangslage und Auftrag 
Das Berufsfeld Alltagsgestaltung / Aktivierungs-
therapie ist an der Schnittstelle zwischen dem Ge-
sundheits- und Sozialbereich positioniert. Es um-
fasst Fachpersonen aus mehreren Berufsgruppen, 
welche in stationären, teilstationären und ambu-
lanten Einrichtungen des Gesundheitswesens in 
multiprofessionellen Teams zusammenarbeiten. 
In der Diplomausbildung Aktivierung HF vermit-
telte Kompetenzen finden sich im Berufsfeld teil-
weise auch in weiteren Ausbildungsgängen auf 
verschiedenen Stufen. Zwischen den Sprachregi-
onen bestehen (historisch bedingt) starke Unter-
schiede in der Verbreitung der Ausbildungs-
gänge. 

Mit Blick auf die anstehende Überprüfung und 
Revision des Rahmenlehrplans für den Bildungs-
gang Aktivierung HF haben OdASanté und SA-
VOIRSOCIAL eine Berufsfeldanalyse in Auftrag 
gegeben.  

Ziel der Berufsfeldanalyse ist es, das Berufsfeld 
Alltagsgestaltung / Aktivierungstherapie als Basis 
für die Weiterentwicklung der aktuellen bzw. der 
Entwicklung allfälliger zukünftiger Abschlüsse zu 
definieren und dabei die sprachregionalen Beson-
derheiten zu berücksichtigen. Im Fokus der Be-
rufsfeldanalyse stehen folgende Kernfragen: 

 Welche Rahmenbedingungen und Entwicklun-
gen beeinflussen das Berufsfeld? 

 Welche Kompetenzen braucht es heute und in 
Zukunft im Berufsfeld der Alltagsgestaltung / Ak-
tivierungstherapie?  

 Gibt es zwischen den Kompetenzen, die heute 
in den verschiedenen Bildungsgängen ausgebil-
det werden, und denjenigen, die es in Zukunft 
braucht, ein Delta?  

 Welche Schlussfolgerungen lassen sich daraus 
für die künftigen Anforderungen an die Ausbil-
dungen im Berufsfeld und die Revision der aktu-
ellen Berufsbilder ableiten? 

Methodisches Vorgehen und Daten-

grundlagen 
Basis der Berufsfeldanalyse bildet eine breite Li-
teratur- und Dokumentenanalyse zu den ak-
tuell ausgebildeten Kompetenzen von 14 ausge-
wählten Bildungsabschlüssen und 5 Zertifikats-
lehrgängen, zum Begriffsverständnis von «All-
tagsgestaltung» und «Aktivierung» im Berufsfeld 
sowie zu relevanten Entwicklungen und Trends, 
welche sich künftig auf die benötigten Kompe-
tenzen auswirken könnten. Zur Beschreibung des 
Berufsfelds wurden ausserdem Kennzahlen zu 

den Erwerbstätigen und Ausbildungsabschlüssen 
zusammengestellt sowie explorative Inter-
views mit Expertinnen/Experten geführt.  

Im Rahmen einer Online-Befragung wurden 
rund 700 Fachpersonen aus allen im Berufsfeld 
vorhandenen Berufsgruppen und Ausbildungsab-
schlüssen in unterschiedlichen Funktionen ange-
schrieben, um die Ergebnisse der Literatur- und 
Dokumentenanalysen mit dem Praxiswissen aus 
dem Berufsfeld zu ergänzen und Einschätzungen 
zu künftigen Anforderungen einzuholen. An der 
Befragung haben sich 366 Personen beteiligt, 
was einem Rücklauf von 51 Prozent entspricht. 

Im Sinne eines Delphi-Prozesses wurden die Re-
sultate der Online-Befragung im Rahmen eines 
Expert/innen-Workshops mit der Arbeits- und 
Resonanzgruppe diskutiert und die Rückmeldun-
gen in die weiteren Projektarbeiten aufgenom-
men. Zur Konsolidierung/Validierung des Ab-
schlussberichts hat Anfang 2022 ein zweiter Ex-
pert/innen-Workshop stattgefunden. 

Die Berufsfeldanalyse wird fachlich begleitet 
durch eine Arbeitsgruppe (Vertreter/innen von 
OdaSanté, SAVOIRSOCIAL, ARTISET, dem 
Schweizerischen Verband der Aktivierungsfach-
frauen und -männer SVAT und dem Verband Bil-
dungszentrum Gesundheit Schweiz BGS) sowie 
eine Resonanzgruppe (Vertreter/innen verschie-
dener Bildungsabschlüsse und Sprachregionen).  

Das Berufsfeld Alltagsgestaltung / Akti-

vierungstherapie 
Zentrum und Referenzpunkt der Berufsfeldana-
lyse ist der Abschluss Aktivierung HF, da dieses 
Berufsprofil die beiden titelgebenden Aufgaben 
und Leistungen – Alltagsgestaltung und Aktivie-
rung – namentlich umfasst. Dieses Berufsprofil ist 
in den 1970er Jahren aus der Ergotherapie heraus 
entstanden. Der seit 2008 bestehende HF-Bil-
dungsgang wird in der Deutschschweiz und im 
Tessin angeboten, nicht aber in der Westschweiz. 

Aktivierungsfachfrauen und -männer HF arbeiten 
mehrheitlich in sozialmedizinischen Institutionen 
und in spezialisierten geriatrischen und psychiat-
rischen Versorgungsangeboten. Im Zentrum ihrer 
Arbeit steht das Erhalten, Fördern und Reaktivie-
ren von körperlichen, kognitiven, sozialen und 
emotionalen Ressourcen und Kompetenzen. Da-
mit sollen Klient/innen unterstützt werden, ihre 
Lebenssituation aktiv mitzugestalten und ein-
schneidende Veränderungen zu bewältigen. Ak-
tivierungsfachfrauen und -männer HF sind für die 
Gesamtkonzeption des Bereichs Aktivierung in ei-
ner Institution verantwortlich und für die profes-
sionelle Durchführung und Evaluation zuständig. 
Zum Bereich Aktivierung gehören gemäss 



Zusammenfassung 

II 

Rahmenlehrplan Aktivierung HF a) die aktivie-
rende Alltagsgestaltung mittels Angeboten 
und Aktivitäten, welche den Aktions- und Erle-
bensradius der Klient/innen erweitern und die so-
ziale Integration fördern sollen (und an deren 
Umsetzung auch andere Berufsgruppen beteiligt 
sind), und b) die Aktivierungstherapie als spe-
zifisch indizierte Intervention, um Klient/innen mit 
eingeschränkten Ressourcen und Kompetenzen 
bei der Gestaltung und Bewältigung ihrer Lebens-
situation zu unterstützen. 

In der Deutschschweiz und im Tessin werden Tä-
tigkeiten im Berufsfeld Alltagsgestaltung / Akti-
vierungstherapie mehrheitlich von Berufsgruppen 
aus dem Gesundheitsbereich ausgeführt, in der 
Westschweiz von Berufsgruppen mit Ausbildun-
gen im Sozialbereich. Dort werden die entspre-
chenden beruflichen Tätigkeiten traditionell als 
animation socioculturelle (Soziokulturelle Anima-
tion) bezeichnet. Im Unterschied zur Aktivierung 
HF wird jedoch weniger ein therapeutischer An-
satz verfolgt, d.h. die Interventionen der Soziokul-
turellen Animation sind weniger auf therapeuti-
sche Wirkungen ausgerichtet, sondern fokussie-
ren auf die Stärkung der sozialen Rolle, der 
Selbstbestimmung und Partizipation der Zielgrup-
pen.  

Tabelle 1 zeigt die in die Berufsanalyse einbezo-
genen Bildungsabschlüsse nach Bildungsstufe 
und inhaltlicher Zuordnung zum Gesundheits- 
bzw. Sozialbereich.  

Tabelle 1: Einbezogene Bildungsabschlüsse 

Berufliche Grundbil-
dung (Sek II) 

Höhere Berufsbildung 
(Tertiär B) 

Fachhoch-
schule  
(Tertiär A) 

EBA EFZ Berufs-/ höhere 
Fachprüfungen  

Höhere Fach-
schule  

 

Assistent/in 
Gesundheit 
und Sozia-
les AGS 

Fachfrau/ 
-mann Ge-
sundheit 
FaGe 

Geriatrische 
und psychoge-
riatrische 
Pflege (HFP) 

Aktivierung 
HF 

Ergothera-
pie BSc 

 Fachfrau 
/-mann Be-
treuung 
FaBe 

Psychiatrische 
Pflege und Be-
treuung (BP) 

Pflege HF Pflege BSc 

  Langzeitpflege 
und -betreu-
ung (BP) 

Gemeinde-
animation HF 

Soziale Ar-
beit BSc/BA 
(Schwer-
punkt Sozi-
okulturelle 
Animation) 

  Sozialbeglei-
ter/in (BP) 

Sozialpäda-
gogik HF 

Zertifikatslehrgänge 

Fachperson in aktivierender Betreuung FAB, medi 
Fachverantwortliche/r Alltagsgestaltung & Aktivierung FAA, medi 
Fachfrau/-mann für Alltagsgestaltung & Aktivierung, LeA 
Bereichsleiter/in für Alltagsgestaltung & Aktivierung, LeA 
Fachperson Aktivierung für Menschen mit Demenz, SRK 

Blau = Gesundheitsberufe, Rot = Sozialberufe, Rosa = Berufe 
an der Schnittstelle Gesundheit / Soziales (gemeinsame Trä-
gerschaft SAVOIRSOCIAL / OdASanté). Darstellung BASS 

Ebenfalls aufgeführt sind die nicht reglementier-
ten Zertifikatslehrgänge im Bereich Aktivierung. 

Die Analyse der beim Bundesamt für Statistik 
(BFS) verfügbaren Kennzahlen zu den Ausbil-
dungsabschlüssen zeigt, dass seit 2013 jährlich 
rund 50 Personen als Aktivierungsfachfrau/-mann 
HF diplomiert werden; die Ergotherapie verzeich-
net rund doppelt so viele Abschlüsse. Bei den zum 
Berufsfeld gehörenden Abschlüssen der berufli-
chen Grundbildung (AGS, FaGe, FaBe), in der 
Pflege (HF und BSc) sowie in der Sozialen Arbeit 
(BA/BSc) sind die Abschlusszahlen um ein Vielfa-
ches höher. Auch ist in diesen Berufen über die 
Jahre ein stetiger Zuwachs zu verzeichnen, d.h. 
im Verhältnis zur Aktivierung wachsen die ge-
nannten Berufsgruppen stärker. Allerdings ist da-
von auszugehen, dass nur ein Teil der Absol-
vent/innen der Pflege, der Sozialen Arbeit und der 
beruflichen Grundbildung (AGS, FaGe, FaBe) im 
Berufsfeld Alltagsgestaltung / Aktivierung arbei-
ten.  

Die Ausbildungsabschlüsse verteilen sich sehr un-
terschiedlich auf die Sprachregionen. HF-Ausbil-
dungsgänge sind in der Westschweiz insbeson-
dere im Pflegebereich nur schwach verbreitet, 
spielen jedoch bei den sozialen Berufen eine ver-
gleichsweise wichtigere Rolle. Im Gegenzug ist 
dort der Anteil der Abschlüsse auf Tertiärstufe A 
(Fachhochschulen) deutlich höher als in der 
Deutschschweiz und im Tessin. Expert/innen ver-
weisen ausserdem darauf, dass Fachpersonen Be-
treuung EFZ in der Westschweiz vergleichsweise 
häufiger im Altersbereich arbeiten.  

Konzepte der Alltagsgestaltung und Ak-

tivierung 
Die Begriffe «Aktivierung» und «Alltagsgestal-
tung» tauchen in verschiedenen Ausbildungsgän-
gen auf. Der gemeinsame Nenner der verschiede-
nen Berufsgruppen liegt dabei weniger in der 
konkreten Definition oder in den je Ausbildung 
vermittelten Ansätzen, sondern eher in der 
Grundhaltung und der gemeinsamen Zielset-
zung der beruflichen Tätigkeit: Ein ressourcenori-
entierter Ansatz mit Fokus auf Teilhabe und Mit-
gestaltung/Partizipation der Klient/innen. Die an-
gebotenen Aktivitäten oder eingesetzten Mittel 
sind teilweise dieselben – insbesondere im Be-
reich der Alltagsgestaltung –, allerdings stehen 
nicht überall dieselben Konzepte und Motive da-
hinter.  

Der therapeutische Ansatz unterscheidet das 
Berufsprofil der Aktivierung HF vom Ansatz der 
Soziokulturellen Animation, der in der West-
schweiz im Vordergrund steht. Sollte bei der Wei-
terentwicklung des Berufsbilds Aktivierung HF 
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eine engere Anbindung ans Gesundheitssystem 
(ärztliche Zuweisung von Klient/innen, direkte 
Abrechnung mit den Krankenkassen) und damit 
eine stärkere Fokussierung auf den therapeuti-
schen Aspekt angestrebt werden, dürfte sich der 
Unterschied zwischen den Sprachregionen (West-
schweiz vs. Deutschschweiz und Tessin) weiter 
vergrössern.  

Von verschiedenen Fachleuten werden grund-
sätzliche Bedenken im Zusammenhang mit den 
Begriffen «Aktivierung» und «Aktivierungsthera-
pie» angesprochen. Diese würden von Klient/in-
nen fälschlicherweise mit etwas assoziiert, was 
von anderen gesteuert und von aussen aufge-
zwungen wird. Im Begriff «Aktivierung» komme 
zu wenig zum Ausdruck, dass die Selbstbestim-
mung im Vordergrund steht und damit auch das 
«Nichtstun» und Entspannung verbunden ist. Die 
Begrifflichkeit bzw. das Fehlen einer gemeinsa-
men Sprache der verschiedenen Berufsgruppen 
im Berufsfeld wird auch als Hindernis für die in-
terprofessionelle Zusammenarbeit angesehen. 
Aus dem ersten Expert/innen-Workshop ging her-
vor, dass weiterer Diskussionsbedarf um diese 
zentralen Begriffe besteht. Dabei besteht die 
Herausforderung, dass Begrifflichkeiten eng an 
die beruflichen Profile bzw. an Berufsidentitäten 
gekoppelt sind. Diesbezügliche Änderungen und 
Anpassungen müssten gut dokumentiert und im 
Berufsfeld breit abgestützt sein.  

Schnittstellen zwischen Berufsprofilen 

und Bildungsabschlüssen 
Die Schnittstellenanalyse hat gezeigt, dass bei 
den Arbeitsfeldern der Aktivierungsfachfrauen 
und -männer HF zahlreiche Überschneidungen zu 
den Pflege- und Betreuungsberufen bestehen, 
welche vorwiegend im Gesundheitswesen und 
sozialmedizinischen Institutionen tätig sind, je-
doch kaum zu den im Sozialwesen verankerten 
Berufen wie Gemeindeanimation, Sozialpädago-
gik, Soziale Arbeit, Sozialbegleiter/in). Auf Ebene 
der Handlungsfelder sind die Überschneidun-
gen zu den Pflegeberufen eher marginal, im Be-
reich Betreuung findet sich jedoch eine wichtige 
Schnittstelle bei der Alltagsgestaltung. Bei den 
Aufgaben der «Betreuungsberufe» (AGS und 
FaBe, Berufsprüfungen Langzeitpflege und -be-
treuung sowie Psychiatrische Pflege und Betreu-
ung) steht dabei die Unterstützung und Beglei-
tung bei grundlegenden Alltagsaktivitäten wie 
Waschen, Körperpflege oder Essen im Vorder-
grund. Knöpfel et al. (2018)1 sprechen in diesem 

                                                      
1 Knöpfel, Carlo, Pardini, Riccardo, & Heinzmann, Claudia 

(2018): Gute Betreuung im Alter in der Schweiz. Eine Be-

standsaufnahme. Zürich: Seismo. 

Zusammenhang von «allgemeiner Alltagsgestal-
tung», während bei der Aktivierung HF die «spe-
zialisierte Alltagsgestaltung» auch aktivierende 
therapeutische Interventionen und spezifische so-
ziokulturelle Tätigkeiten umfasst, in eine Gesamt-
konzeption eingebettet ist und mit der Berufsaus-
bildung auf Tertiärstufe mit höheren Anforderun-
gen und Fachverantwortung einhergeht.  

Überschneidungen bei den Handlungskompe-
tenzen bestehen insbesondere zwischen Aktivie-
rung HF und der Ergotherapie, aber auch in den 
sozialen Berufen werden aufgrund der ähnlichen 
Zielsetzungen und Vorgehensweisen (Partizipa-
tion, Orientierung an Ressourcen, Gestaltung von 
Gruppenprozessen und Aktivitäten) ähnliche 
Kompetenzen vermittelt.  

Bezüglich Arbeitsfelder und vermittelten Kompe-
tenzen zeigt die Literatur- und Dokumentenana-
lyse insgesamt, dass der Abschluss Aktivierung HF 
relativ gut von den übrigen untersuchten Ab-
schlüssen abgegrenzt ist. Rückmeldungen von Ex-
pert/innen und Akteuren aus der Praxis zeigen, 
dass die in den Berufsprofilen veranlagte Rollen- 
und Aufgabenteilung (Konzeption/Leitung vs. 
Umsetzung) im Arbeitsalltag teilweise abweicht. 
So sei in den Institutionen etwa die Leitung des 
Bereichs Aktivierung nicht immer durch Aktivie-
rungsfachpersonen HF besetzt. Gewisse Instituti-
onen setzen Personen mit Zertifikatslehrgängen 
ein oder fokussieren auf Alltagsgestaltung mit Fa-
Bes. Da FaBes und FaGes auch Aufgaben in der 
(Grund-)Pflege übernehmen, könnten diese in 
den Institutionen teilweise jedoch wenig Zeit für 
die Alltagsgestaltung aufwenden. 

Insgesamt herrscht unter den konsultierten Fach-
personen ein breiter Konsens, dass es wenig 
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit Über-
schneidungen der Kompetenzen von verschiede-
nen Berufsabschlüssen gibt. Angesichts zuneh-
mender Komplexität der Beeinträchtigungen bei 
Klient/innen wird es als wichtig erachtet, dass 
Fachpersonen mit unterschiedlichen Ausbildun-
gen im Berufsfeld zusammenarbeiten und sich er-
gänzen.   

Benötigte Kompetenzen im Berufsfeld 

heute 
Um beurteilen zu können, welche Kompetenzen 
im Berufsfeld benötigt werden, braucht es in ei-
nem ersten Schritt den Blick auf Tätigkeiten, die 
im Berufsalltag wichtig sind. Zweitens lässt sich 
betrachten, welche Zielsetzungen im Berufsfeld 
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verfolgt werden. Die vielfältigen Tätigkeiten des 
Berufsfelds Alltagsgestaltung / Aktivierungsthera-
pie, die in den Bildungsplänen aufgeführt sind, 
werden von den befragten Akteuren praktisch al-
lesamt als wichtig eingestuft. Insgesamt besteht 
auch Einigkeit darüber, welche Tätigkeiten und 
Ziele im Berufsalltag als die wichtigsten gesehen 
werden. Dabei gibt es bei einem insgesamt ein-
heitlichen Bild unterschiedliche Gewichtungen je 
nach Tätigkeitsfeld, Bildungsabschluss und 
Sprachregion. So wird beispielsweise in der West-
schweiz die Förderung des sozialen Austauschs 
innerhalb der Institution vergleichsweise stärker 
gewichtet. 

Die multiprofessionelle Zusammenarbeit im Be-
rufsfeld und die teilweise Überschneidung der 
Handlungsfelder und Kompetenzen werden zwar 
insgesamt positiv beurteilt, erfordern jedoch auf 
Ebene der einzelnen Betriebe eine umsichtige Pla-
nung und (insbesondere auf Leitungsebene) 
Kenntnisse über die verschiedenen Bildungsab-
schlüsse und Kompetenzprofile.  

Welche Kompetenzen braucht es in Zu-

kunft? 
Mehrere grosse Entwicklungen und Trends beein-
flussen das Berufsfeld: Die demografische Ent-
wicklung, veränderte Krankheitsmuster, gesell-
schaftliche Entwicklungen, Bestrebungen zum 
Umbau des Versorgungssystems, technologischer 
Wandel sowie die Entwicklung hin zur Wissens- 
und Informationsgesellschaft. Aus der Literatur 
lassen sich diverse Leistungsbereiche und Ziel-
gruppen ableiten, die aufgrund dieser Trends po-
tenziell zusätzliches Fachpersonal und zusätzliche 
Kompetenzen des Fachpersonals erfordern wer-
den. So gewinnen beispielsweise betreutes/be-
gleitetes Wohnen, assistierte Lebensformen, Pal-
liative Care und Dienstleistungen ausserhalb sta-
tionärer Einrichtungen an Bedeutung. Unter den 
Klient/innen werden Menschen mit psychischen 
Erkrankungen, Multimorbidität, Demenz in Zu-
kunft noch stärker vertreten sein. Auch die Ange-
hörigenarbeit und der Einbezug von Freiwilligen 
wird voraussichtlich an Bedeutung gewinnen.  

Insgesamt scheint bezüglich der Priorisierung von 
künftig relevanten Ausbildungsinhalten ein Kon-
sens zwischen den in unterschiedlichen Bereichen 
tätigen Akteuren zu bestehen. Übereinstimmend 
mit den in der Literatur beschriebenen Trends und 
Entwicklungen ergibt sich, dass künftig folgende 
Themen und Kompetenzen stärker in den Ausbil-
dungen berücksichtigt werden sollen: 

1. Psychologisches/psychiatrisches Fachwissen 
2. Umgang mit komplexen Fällen (Multimorbidi-

tät) 

3. Gerontologisches Fachwissen 
4. Umgang mit neuen Technologien 
5. Zusammenarbeit mit Angehörigen und Frei-

willigen 
6. Fachwissen über Profile und Kompetenzen 

der anderen Berufe im Berufsfeld 

Gemäss Expert/innen sollte ausserdem ein ganz-
heitliches Gesundheitsverständnis als Grundpfei-
ler der Tätigkeit im Berufsfeld bereits in den Aus-
bildungen angelegt werden – wie es in der Aus-
bildung Aktivierung HF bereits der Fall ist. Mit den 
Trends zusammenhängend sind Kommunikati-
onskompetenzen gefragt, die in mehrfacher Hin-
sicht zum Tragen kommen – im direkten Kontakt 
mit Klient/innen wie auch im Umgang mit Ange-
hörigen, Freiwilligen und weiteren Berufsgrup-
pen.  

Die Einschätzungen zu zukünftigen Anforderun-
gen an Ausbildungen im Berufsfeld sind zwischen 
den Tätigkeitsbereichen und Bildungsabschlüssen 
ziemlich einheitlich. Eher zeigen sich gewisse Un-
terschiede zwischen den Sprachregionen, die 
auch mit dem öffentlichen Diskurs zusammen-
hängen dürften (z.B. wird die stärkere Berücksich-
tigung der Unterstützung von betreuenden An-
gehörigen von Fachpersonen aus der französisch- 
und italienischsprachigen Schweiz höher gewich-
tet als von Fachpersonen aus der Deutsch-
schweiz). Auch die noch stärkere Vermittlung von 
Kenntnissen über andere Berufe, mit denen man 
zusammenarbeitet, wird von den Fachpersonen 
aus der lateinischen Schweiz als wichtiger einge-
stuft als in der Deutschschweiz. Die wachsende 
Bedeutung der interprofessionellen und instituti-
onsübergreifenden Zusammenarbeit ist generell 
unbestritten.  

Inwiefern gibt es zwischen den heute 

ausgebildeten und in Zukunft nötigen 

Kompetenzen ein Delta? 
Basierend auf den verschiedenen Informations-
quellen der vorliegenden Berufsfeldanalyse lässt 
sich eine Synthese bezüglich des Deltas zwischen 
den heute ausgebildeten und in Zukunft benötig-
ten Kompetenzen bilden. Folgende grundlegen-
den Punkte können festgehalten werden: a) das 
Delta ist insgesamt nicht sehr gross. Viele der be-
nötigten Kompetenzen, um die wichtigsten Ziele 
zu erreichen, sind bei den Fachpersonen im Be-
rufsfeld aktuell vorhanden. b) Die Trends wirken 
sich sehr stark auf das Berufsfeld aus. Im Bereich 
der Alltagsgestaltung / Aktivierungstherapie kris-
tallisieren sich konkrete Auswirkungen der demo-
grafischen Entwicklung, der Veränderung der 
Krankheitsmuster, von gesellschaftlichen Trends 
und vom Umbau des Versorgungssystems heraus. 
Veränderungen im Versorgungssystem tragen 
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beispielsweise zum verstärkten Bedarf an Leistun-
gen in ambulanten Settings sowie zum Einbezug 
von Angehörigen und Freiwilligen bei (Stichworte 
Sozialraumorientierung, Caring Communities) 
und erfordern entsprechende Kompetenzen bei 
den Fachpersonen der Alltagsgestaltung und Ak-
tivierung. c) Kenntnisse über die Profile und Kom-
petenzen der anderen Berufe sind unerlässlich, 
können jedoch nicht ausschliesslich in der Ausbil-
dung erworben werden und d) Prozessgestaltung 
und Zielorientierung sind wichtiger Bestandteil 
der fachlichen Umsetzung. Hinter dieser Prozess-
gestaltung und Zielorientierung können je nach 
Bildungshintergrund unterschiedliche Modelle 
stehen. e) Die Deltas werden je nach Sichtweise 
anders eingeschätzt und die Deltas unterscheiden 
sich je nach Berufsgruppe. Die nachfolgend prä-
sentierte Einschätzung zum Delta entspricht einer 
allgemeinen Darstellung über das gesamte Be-
rufsfeld hinweg. Für die einzelnen Berufe kann 
die Einschätzung anders ausfallen. f) Die Heraus-
forderungen sind – je nach Tätigkeitsbereich – im 
ambulanten Bereich grösser als im stationären Be-
reich. 

Basierend auf den Erkenntnissen aus den ver-
schiedenen Informationsquellen der Berufsfelda-
nalyse wurde eine Übersicht zu den künftig im 
Berufsfeld benötigten Kompetenzen erstellt (vgl. 
Tabelle 2). Die Kompetenzen sind in 5 Hand-
lungsfelder gegliedert: Alltagsgestaltung, Interak-
tion und Beziehungsgestaltung, Soziale Zugehö-
rigkeit und Gruppenzugehörigkeit, Prozessgestal-
tung und Zielorientierung und multiprofessionelle 

Zusammenarbeit. Gestützt auf den Erkenntnissen 
aus der Literaturanalyse sowie den Erhebungen 
im Rahmen der Berufsfeldanalyse wurde eine Ein-
stufung des Delta zwischen den heute ausgebil-
deten und den in Zukunft benötigten Kompeten-
zen in die Stufen klein, mittel, gross vorgenom-
men. Ein grosses Delta wird gemäss dieser Eintei-
lung für die folgenden Kompetenzen verortet: 

- Umsetzung von Angeboten zur Alltagsgestal-
tung mit Einbezug neuer Technologien  

- Konzeption, Organisation, Koordination von 
ambulanten Angeboten (inkl. aufsuchende An-
gebote) 

- Umsetzung von Angeboten in ambulanten Set-
tings (inkl. aufsuchende Angebote) 

- Einbezug von Angehörigen 

- - Konzeption, Organisation, Koordination von 
Unterstützungsangeboten für Angehörige 

- Einbezug von Freiwilligen 

- Gestaltung von Möglichkeiten zur Sozialen 
Teilhabe 

- Erkennen von Anzeichen für psychische Er-
krankungen und Fachwissen, wann Expert/in-
nen beigezogen werden müssen 

- Einbeziehen von zentralen / neuen Erkenntnis-
sen aus der Gerontologie. 

- Die Teamarbeit planen und das Zusammenwir-
ken der Mitarbeitenden aufeinander abstim-
men unter Berücksichtigung der unterschiedli-
chen Kompetenzen der Fachpersonen aus ver-
schiedenen Berufen  
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Tabelle 2: Übersicht: künftig benötigte Handlungskompetenzen im Berufsfeld Alltagsgestaltung / Aktivie-
rungstherapie und Delta gegenüber heute 

Künftig benötigte Kompetenzen im Berufsfeld Alltags-
gestaltung / Aktivierungstherapie (SOLL) 

Delta IST / 
SOLL**  

Bezug zu gesellschaftlichen Entwicklungen  
(vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden wer-
den. im Bericht) 

A Alltagsgestaltung 

A1 LF* Konzeption, Organisation, Koordination von Ange-
boten in Institutionen, inklusive Gesamtkonzeption 
der Angebote 

●  

A2 Umsetzung von Angeboten in Institutionen ●  

A3 Umsetzung von Angeboten zur Alltagsgestaltung mit 
Einbezug neuer Technologien  

●●● Neue Möglichkeiten zur Aufgabenteilung zwischen Tech-
nologie und Mensch; Bedarf zur Berücksichtigung von 
Diversität 

A4  LF   Konzeption, Organisation, Koordination von ambu-
lanten Angeboten (inkl. aufsuchende Angebote) 

●●● Wunsch, möglichst lange selbstbestimmt zuhause zu le-
ben; Trend hin zu ambulanter Versorgung: Wachsende 
Bedeutung der Versorgung zuhause von Betagten und 
Behinderten; Bedarf der Flexibilisierung der Angebote 

A5 Umsetzung von Angeboten in ambulanten Settings 
(inkl. aufsuchende Angebote) 

●●● 

A6 Begleitung bei Übergängen ●● Späterer Eintritt und kürzere Aufenthaltsdauern in Insti-
tutionen; Wunsch, möglichst lange selbstbestimmt zu-
hause zu leben; Bedarf an ganzheitlichem, integriertem 
Vorgehen – inklusive Palliative Care; Wachsende Bedeu-
tung von Partizipation und Teilhabe 

A7 Berücksichtigung der individuelleren Lebensgeschich-
ten, Gewohnheiten und Vorlieben der Klientinnen 
und Klienten und Weitergabe der entsprechenden 
Informationen zwischen den Fachpersonen 

●● 

B Interaktion und Beziehungsgestaltung 

B1 Aufbau und Pflege einer vertrauensvollen Beziehung 
zu den Klientinnen und Klienten 

●  

B2 Respektierung der Persönlichkeitsrechte der 
Klient/innen  

●  

B3 Pflege einer situations- und adressatengerechten 
Kommunikation mit den Klientinnen und Klienten 
sowie ihren Angehörigen 

●● veränderte Krankheitsmuster; Stärkung individueller 
Rechte; Bedarf zur Berücksichtigung von Diversität; 
Wachsende Bedeutung von Demenz 

B4 Einbezug von Angehörigen ●●● Verstärkte Sensibilisierung für die betreuenden Angehö-
rigen, deren Relevanz im Versorgungssystem und deren 
Bedürfnisse und Herausforderungen 

B5  LF Konzeption, Organisation, Koordination von Unter-
stützungsangeboten für Angehörige 

●●● 

B6 Einbezug von Freiwilligen ●●● Bestrebungen zum Umbau des Versorgungssystems; 
neue Versorgungsmodelle (Stichwort Caring Communi-
ties) 

C Soziale Zugehörigkeit und Gruppenzugehörigkeit 

C1 Gestaltung von Möglichkeiten zur Sozialen Teilhabe  ●●● Wachsende Bedeutung von Partizipation/ Teilhabe, Be-
darf zur Berücksichtigung von Diversität 

C2 Ermöglichen von Gemeinschaftserfahrungen, bei-
spielsweise mit anderen Klientinnen und Klienten  

●  

C3 Nutzung von gruppendynamischen Prozessen für die 
Zielerreichung in der Alltagsgestaltung / Aktivierung 

●  

D Prozessgestaltung / Zielorientierung 

D1 Erfassen der gesamtheitlichen und individuellen Situ-
ation der Klient/innen und Erkennen von komplexen 
Situationen (Multimorbidität) und spezifischen 
Krankheitsmustern (u.a. psychische Erkrankungen) 
ausgehend von einem ganzheitlichen Gesundheits-
verständnis 

●● Verstärkte Individualisierung und Wunsch nach Autono-
mie; Wachsende Bedeutung nicht übertragbarer chroni-
scher Krankheiten, von Multimorbidität, Demenz und 
psychischen Erkrankungen 

D2 Erkennen von Anzeichen für psychische Erkrankun-
gen und Wissen, wann Expert/innen beigezogen 
werden müssen 

●●● Wachsende Bedeutung von psychischen Erkrankungen 

D3  LF Ableiten von Zielen für die Alltagsgestaltung / Akti-
vierungstherapie für die einzelnen Klientinnen und 
Klienten angesichts ihrer gesamtheitlichen Situation 
und Festlegen von geeigneten Massnahmen zur Ziel-
erreichung 

●● Bedarf an ganzheitlichem, integriertem Vorgehen; Opti-
mierung der medizinischen Behandlungen unter Orien-
tierung an Evidenz und Wirksamkeit 

D4 Dokumentieren von Beobachtungen, Auswertung 
der Ergebnisse der Alltagsgestaltung / Aktivierungs-
therapie  

●● Optimierung der (medizinischen) Behandlungen und In-
terventionen unter Orientierung an Evidenz und 
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Künftig benötigte Kompetenzen im Berufsfeld Alltags-
gestaltung / Aktivierungstherapie (SOLL) 

Delta IST / 
SOLL**  

Bezug zu gesellschaftlichen Entwicklungen  
(vgl. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden wer-
den. im Bericht) 

D5  LF Ziehen von Schlussfolgerungen für den Fortgang der 
Alltagsgestaltung / Aktivierungstherapie basierend 
auf Beobachtungen und Auswertungen 

●● Wirksamkeit; Bedarf an ganzheitlichem, integriertem 
Vorgehen 
 

D6 Verbindungen zwischen Theorie und Praxis schaffen, 
das Handeln auf Kriterien der professionellen Quali-
tät abstützen 

●● 

D7 Einbeziehen von zentralen / neuen Erkenntnissen aus 
der Gerontologie  

●●● Steigende Zahl älterer und hochaltriger Menschen; 
Wachsende Zahl von älteren Menschen mit Behinderun-
gen, mit Multimorbidität sowie mit Demenz 

D8 Nutzung von Instrumenten der Qualitätsentwicklung 
unter Einbezug von Kenntnissen im Bereich Evalua-
tion 

●● Qualitätssicherung und Evidenzbasierung als Finanzie-
rungskriterium 

E Multiprofessionelle Zusammenarbeit 

E1  LF Die Teamarbeit planen und das Zusammenwirken 
der Mitarbeitenden aufeinander abstimmen unter 
Berücksichtigung der unterschiedlichen Kompeten-
zen der Fachpersonen aus verschiedenen Berufen 

●●● Förderung interprofessioneller Zusammenarbeit; 
Verstärkung der Koordinierten Versorgung 
 

E2 Fähigkeit zur Zusammenarbeit in einem multiprofes-
sionellen Team unter Berücksichtigung und im Wis-
sen der unterschiedlichen berufsspezifischen Profile 
und Kompetenzen 

●● Förderung interprofessioneller Zusammenarbeit; 
Verstärkung der Koordinierten Versorgung 
 

E3  LF Die Zusammenarbeit mit Fachpersonen ausserhalb 
der Institution organisieren und koordinieren 

●● Verstärkung der Koordinierten Versorgung 
 

E4 Nutzung von neuen Technologien zur Kommunika-
tion im Team sowie zur Beschaffung von Informatio-
nen 

●● Technologischer und digitaler Wandel; höhere Verfüg-
barkeit von Wissen; Neue Möglichkeiten zur Aufgaben-
teilung zwischen Technologie und Mensch 

E5 Nutzung der Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
im Berufsfeld 

●●  

**Die Bezeichnung LF (für Leitungsfunktion) steht bei Kompetenzen, die vor allem bei Fachpersonen im Bereich Alltagsgestaltung / 
Aktivierungstherapie nötig sind, die eine leitende Funktion haben. 
** Legende zur Bezeichnung des Delta: ● klein  ●● mittel ●●● gross 
Quellen: Informationsquellen der vorliegenden Berufsfeldanalyse (Literaturanalyse, Online-Befragung von Fachpersonen, Workshops 
mit Expert/innen); Ordnung und Darstellung BASS 
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Weiterentwicklung I: Sprachregionale 

Unterschiede 
Die unterschiedliche Verbreitung von Ausbil-
dungsgängen in den Sprachregionen wird von 
der Mehrheit der konsultierten Fachpersonen 
nicht als Schwierigkeit eingestuft. Insgesamt brin-
gen die multiprofessionellen Teams, die in allen 
Sprachregionen im Berufsfeld tätig sind, eine Viel-
seitigkeit und die nötigen Fähigkeiten mit, um die 
Alltagsgestaltung / Aktivierungstherapie umzu-
setzen, wenn auch je nach Sprachregion die 
Schwerpunkte in der Praxis etwas anders gelegt 
werden. In der deutsch- und italienischsprachigen 
Schweiz wird die Alltagsgestaltung / Aktivie-
rungstherapie stärker von einer therapeutischen 
Haltung geprägt. In der Westschweiz haben As-
pekte des sozialen Austauschs und der Partizipa-
tion einen vergleichsweise hohen Stellenwert, 
während für therapeutische Ansätze grundsätz-
lich die Zusammenarbeit mit Ergotherapeut/innen 
vorgesehen ist, was gemäss Expert/innen in der 
Praxis aber noch zu wenig umgesetzt wird (u.a. 
mangels Fachkräften).  

Die Soziokulturellen Animateur/innen und die 
Fachfrauen/-männer Betreuung verfügen in der 
Westschweiz über eine eher generalistische Aus-
bildung bezogen auf die Zielgruppen, mit denen 
sie zusammenarbeiten. In Zukunft wird der Be-
darf im Berufsfeld voraussichtlich vor allem für äl-
tere, multimorbide Klient/innen noch steigen. 
Eine spezifische Spezialisierung auf den Altersbe-
reich erscheint in manchen Berufsgruppen daher 
angebracht. Dieser Fokus ist bei der Aktivierung 
HF gegeben. 

Vor diesem Hintergrund sind grundsätzlich Argu-
mente für sowie Argumente gegen die Einfüh-
rung eines Ausbildungsgangs Aktivierung HF in 
der Westschweiz vorhanden. Hinzu kommt die 
generell geringe Verbreitung von HF-Bildungs-
gängen und eine zurückhaltende Einstellung ge-
genüber einem neuen Ausbildungsgang in der 
Westschweiz. Angesichts der Erkenntnisse aus 
den verschiedenen Informationsquellen der vor-
liegenden Berufsfeldanalyse scheinen die Voraus-
setzungen für die Lancierung eines Bildungsange-
bots Aktivierung HF in der französischsprachigen 
Schweiz aktuell nicht ideal zu sein, eine Einfüh-
rung wäre mit gewissen Hürden verbunden. Al-
lerdings sind die Erkenntnisse aus der vorliegen-
den Berufsfeldanalyse als «Puzzleteil» der Infor-
mationen zu sehen, wenn es um weiterführende 
Überlegungen zu einer allfälligen Lancierung des 
Ausbildungsgangs in der Westschweiz geht. 

Weiterentwicklung II: Zusammenspiel 

unterschiedlicher Bildungsstufen 
Die Schnittstellenanalyse hat gezeigt, dass zwi-
schen der Aktivierung HF und den Betreuungsbe-
rufen zwar zahlreiche Überschneidungen bei der 
Alltagsgestaltung bestehen, die Berufsprofile je-
doch anhand der unterschiedlichen Anforde-
rungsniveaus nach Bildungsstufe gut aufeinander 
abgestimmt sind. 

Nebst der Stimmigkeit der Bildungssystematik 
stellt sich auch die Frage nach Herausforderungen 
und Chancen unterschiedlicher Ausbildungsstu-
fen im Berufsfeld. Die Beurteilung des Zusam-
menspiels der verschiedenen Berufsprofile (aktu-
eller und künftiger Qualifikationsmix) ist ver-
knüpft mit dem Thema der Versorgungs- bzw. 
Betreuungsqualität, aber auch der Effizienz, Wirt-
schaftlichkeit und Finanzierung.  

Tätigkeiten der Alltagsgestaltung und Aktivie-
rung setzen sich aus einer Vielzahl von Kompo-
nenten und Dienstleistungen zusammen, die von 
Berufsleuten mit unterschiedlichen Fachgebieten 
und Qualifikationsstufen erbracht werden. Die 
Professionalisierung kann zur Qualitätssteigerung 
beitragen. Bei einer zu starken Spezialisierung auf 
einzelne Angebote besteht die Gefahr, dass der 
integrative Blick auf die Klient/innen und deren 
Unterstützung im «normalen Alltag» verloren 
geht. Welches Personal in welchem Umfang für 
Aufgaben der Alltagsgestaltung / Aktivierung ein-
gesetzt wird, ist nicht nur eine Frage der in Bil-
dungsplänen angelegten Berufsprofile, sondern 
liegt primär in der Verantwortung der Institutio-
nen bzw. Arbeitgeber.  

Bei der Bestimmung des Personalmix sind Institu-
tionen wie Alters- und Pflegeheime an Regulie-
rungen gebunden, die sowohl die Qualität (kan-
tonale Vorgaben hinsichtlich Personal-/Betreu-
ungsschlüssel, Anforderungen an das Angebot) 
als auch die Finanzierung von Leistungen über die 
Sozialversicherungen betreffen. Im Gegensatz zur 
personellen Ausstattung im Bereich der pflegeri-
schen Versorgung scheinen Heime in der Organi-
sation des Bereichs Alltagsgestaltung / Aktivie-
rung einen relativ grossen Handlungsspielraum 
zu haben. Der finanzielle Rahmen ist jedoch weit-
gehend durch die sogenannte Betreuungstaxe 
vorgegeben.  

Die Finanzierung der Leistungen im Bereich All-
tagsgestaltung / Aktivierungstherapie ist eine 
Herausforderung, die das gesamte Berufsfeld be-
trifft (vgl. Diskussionen zu Qualität und Finanzie-
rung von Betreuung im Alter). Bei der Aktivierung 
HF spielen Finanzierungsfragen auch für die mög-
liche Weiterentwicklung des Berufsprofils eine 
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Rolle (Diskussion um eine direktere Anbindung 
ans Gesundheitssystem resp. KVG).  

Grundsätzlich wird mit den vielfältigen Ausbil-
dungsabschlüssen den Prinzipien der effizienten 
Arbeitsteilung und Spezialisierung Rechnung ge-
tragen, die auch zur Produktivität beitragen. In-
wiefern aber die jeweiligen erworbenen Fähigkei-
ten der Absolvent/innen auf dem Arbeitsmarkt 
nachgefragt werden, lässt sich nur zum Teil via 
Regulierungen oder Bildungsvorgaben steuern. 
Entscheidend sind letztlich auch die Marktkräfte 
(Angebot und Nachfrage nach Bildungsgängen, 
Arbeitskräften und Gesundheits-/Versorgungs-
leistungen). 

Schlussfolgerungen 
Die aktuellen Berufsbilder stimmen weitgehend 
mit dem Bedarf an Kompetenzen überein. Mit Re-
visionen der bestehenden Berufsabschlüsse las-
sen sich zukünftige Anforderungen integrieren. 
Die Ergebnisse der Berufsfeldanalyse zeigen, dass 
in der Alltagsgestaltung / Aktivierungstherapie 
ein Qualifikationsbedarf hinsichtlich spezifischer 
Klient/innen-Gruppen besteht (psychiatrisches 
und gerontologisches Fachwissen, Umgang mit 
Multimorbidität), aber auch der Umgang mit 
neuen Technologien und die Zusammenarbeit so-
wohl mit anderen Berufsgruppen als auch mit An-
gehörigen und Freiwilligen gestärkt werden soll. 

Mit welchen konkreten Massnahmen die entspre-
chenden Handlungskompetenzen ins Berufsfeld 
integriert werden sollen, ist in weiteren Schritten 
zu diskutieren und zu klären: Welche Kompeten-
zen sind künftig auf welchem Niveau in die jewei-
ligen Bildungspläne und Curricula aufzunehmen? 
Welche Inhalte und Fähigkeiten sind als Ab-
schlusskompetenzen zu definieren, was soll im 
Rahmen von Weiterbildungen im Berufsfeld 

verankert werden? Im Rahmen der Berufsfeldan-
alyse hat sich gezeigt, dass es für die Weiterent-
wicklung im Berufsfeld nebst Anpassungen bei 
den Ausbildungsabschlüssen auch Massnahmen 
auf Ebene der Weiterbildung braucht. Um für die 
zunehmend wichtigere interprofessionelle und 
inter-institutionelle Zusammenarbeit gut aufge-
stellt zu sein, sollte etwa das gegenseitige Fach-
wissen über die involvierten Berufsprofile sowohl 
in der Ausbildung als auch in der Berufspraxis ge-
stärkt werden.  

Was die Weiterentwicklung des Berufsprofils Ak-
tivierung HF betrifft, verweist die Berufsfeldana-
lyse auf Diskussionsbedarf rund um den Begriff 
«Aktivierung» sowie um die künftige Gewich-
tung des therapeutischen Ansatzes. Für die Ein-
führung eines neuen Ausbildungsgangs Aktivie-
rung HF in der Westschweiz scheinen die Voraus-
setzungen derzeit nicht ideal, ein engerer Fokus 
auf die Aktivierungstherapie würde die sprachre-
gionalen Unterschiede im Berufsfeld noch ver-
stärken.  

Für die Weiterentwicklung des Berufsfelds All-
tagsgestaltung / Aktivierungstherapie als Ganzes 
wird in Zukunft auch relevant sein, wie die ent-
sprechenden Leistungen und Angebote gegen-
über den relevanten Entscheidungsträgern positi-
oniert und sichtbar gemacht werden können. Die 
generelle Problematik der Finanzierung von Be-
treuung bildet auch für das Berufsfeld Alltagsge-
staltung / Aktivierungstherapie eine der grossen 
Herausforderungen. Hier spielen Institutionslei-
tungen eine zentrale Rolle, denkbar wären aber 
auch politische Anstrengungen zur Verankerung 
der Alltagsgestaltung / Aktivierung als Qualitäts-
merkmal der Betreuung und Versorgung auf Re-
gulierungsebene.

 


