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1 Klärung einleitender Fragestellungen  

1.1 Ausgangslage und Problemstellung aus der Perspektive der Betriebe bzw. 
Verbände im Gesundheitshandwerk 

Das Handwerk wird angesichts der hohen Arbeitsintensität in den Berufen mehr als andere 
Wirtschaftsbereiche von der demografischen Entwicklung betroffen sein.1 So zeichnen sich 
im Hinblick auf die Fachkräftesicherung im Handwerk bereits heute erste Auswirkungen des 
seit einigen Jahren für Deutschland prognostizierten und vielerorts diskutierten2 
demografischen Wandels ab: Ausbildungsplätze können nicht besetzt werden3, das Angebot 
an (geeigneten) Fachkräften ist rückläufig, „der Wettbewerb um den Nachwuchs hat 
begonnen“4, um nur einige Aspekte an dieser Stelle zu nennen. Vergleicht man die 
Bevölkerungsstruktur insbesondere mit Blick auf die Altersgruppe der 16 bis 19-Jährigen des 
Jahres 2007 mit der Prognose für das Jahr 2020, so lässt sich bundesweit ein Rückgang von 
21,8% feststellen.5 Wenngleich die Auswirkungen regional verschieden sind, kann bereits 
jetzt – insbesondere in den östlichen Bundesländern – ein sinkendes Nachfragepotenzial nach 
Ausbildungsplätzen konstatiert werden.6 
Diese Situation wird für Handwerksbetriebe noch durch mindestens zwei weitere 
Entwicklungen verschärft: Erstens betreffen die sinkenden Schülerzahlen vor allem die 
Haupt- und Realschulen, deren Schulabgängerinnen und Schulabgänger den Großteil der 
Auszubildenden im Handwerk ausmachen7, während die Schülerzahlen an Gymnasien 
voraussichtlich vergleichsweise konstant bleiben. Damit trifft Handwerksbetriebe die 
Entwicklung sinkender Schülerzahlen stärker als die Betriebe andere Wirtschaftsbereiche. 
Zweitens wirken sich aktuelle politisch-rechtliche und sozio-demografische Entwicklungen in 
einigen Gewerken zum Teil sehr stark dahingehend aus, dass ein steigender Fachkräftebedarf 
zu erwarten ist, wie am Beispiel der Gesundheitshandwerke nachfolgend erläutert wird. 

Überdies wird erwartet, dass sich durch den demografischen Wandel die Nachfrage nach 
Produkten und Dienstleistungen verändert: Quantitativ betrachtet zum einen dadurch, dass die 
Bevölkerungsanzahl insgesamt rückläufig ist und zum anderen der Anteil der älteren 
Bevölkerung zunimmt. Diese Bevölkerungsgruppe wird außerdem qualitativ gesehen andere 
Ansprüche an die Produkte und Leistungen stellen.  

In wirtschaftlicher Hinsicht scheinen die Gesundheitshandwerke8 im Gegensatz zu anderen 
Branchen auf den ersten Blick von der demografischen Entwicklung zu profitieren – zählen 

                                                 
1  Vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2010.  
2  Vgl. z. B. STATISTISCHES BUNDESAMT 2011, vgl. BUSCHFELD/ BIELIGK 2009. 
3  So stellt Kentzler, Präsident des ZDH, im Januar 2011 angesichts mindestens 7000 unbesetzter Lehrstellen 

im Handwerk fest: „Die Bewerberlücke wächst von Jahr zu Jahr“ (vgl. Zentralverband des Deutschen 
Handwerks (ZDH), Pressemitteilung vom 03.01.2011 unter URL: 
http://www.zdh.de/presse/interviews/handwerk-warnt-bewerberluecke-bei-lehrstellen-waechst.html 
(Zugriff: 06.04.2011)). 

4  ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS, Pressemitteilung vom 18.02.2011 unter URL: 
http://www.zdh.de/presse/interviews/verzahnung-von-handwerk-und-wissenschaft-wird-wichtiger.htmln 
(Zugriff: 06.04.2011). 

5  Vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2009, S. 6. 
6  Vgl. BUNDESINSTITUT FÜR BERUFSBILDUNG 2011, S. 71ff. 
7  Vgl. z.B. Statistik der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge nach schulischer Vorbildung des 

Zentralverband des Deutschen Handwerks  
8  Zur Gruppe der Gesundheitshandwerke werden im Weiteren die Berufe Augenoptiker, 

Hörgeräteakustiker, Orthopädiemechaniker und Bandagist, Orthopädieschuhmacher und Zahntechniker 
gezählt. 
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doch schon heute ältere Menschen zu ihrem größten Kundenstamm.9 Doch auch in diesen 
Gewerken werden, insbesondere mit Blick auf die Sicherung des Fachkräftebedarfs, durchaus 
Herausforderungen und Handlungsbedarf in Folge des demografischen Wandels 
wahrgenommen.  

So haben Betriebsinhaberinnen und Betriebsinhaber10 des nordrhein-westfälischen 
Augenoptiker-, Orthopädietechniker- und Zahntechnikerhandwerks im Rahmen der 
Betriebsbefragung des Projektes „Fit für 2025“11 ihre Einschätzungen zu den Auswirkungen 
des demografischen Wandels auf die Gesundheitshandwerke wie folgt abgegeben:  

 
Handlungsfeld ‚betriebliche Personalpolitik’: 

• Personalrekrutierung/Gewinnung qualifizierter Beschäftigter in den 
Gesundheitshandwerken: 
o Auch wenn die Gesundheitshandwerke bisher kaum Probleme hatten, qualifizierte 

und motivierte junge Leute zu bekommen, so müssen die Aktivitäten bei der 
Personalsuche und -auswahl „geeigneter“ Bewerber künftig intensiviert werden. 
Zwischen 70 und 76 % der befragten Betriebe sehen einen großen Handlungsbedarf 
in der Personalrekrutierung.12 

o „Das Interesse der Jugendlichen mit einem höheren Schulabschluss an einer 
Ausbildung im Gesundheitshandwerk geht zurück.“13 

o Die Belegschaften in den Gesundheitshandwerken altern und es müssen Strategien 
für ein „gesundes Altern“14 in den Betrieben entwickelt werden. 

 
• Personalentwicklung/Qualifizierung von Beschäftigten in den 

Gesundheitshandwerken: 
o Technische und technologische Entwicklungen bei Produkten und Leistungen der 

Gesundheitshandwerke einerseits, ein sich hieraus ergebender erhöhter Beratungs-, 
Nachsorge- und Betreuungsbedarf sowie die gestiegenen Erwartungen einer 
wachsenden Kundengruppe älterer Menschen andererseits, erfordern eine 
kontinuierliche Aktualisierung der handwerklich-technischen Fertigkeiten und 
Kenntnisse. Lebenslanges Lernen wird zum Prinzip für die Mitarbeiter in den 
Gesundheitshandwerken.15 

o Die Kunden der Gesundheitshandwerke sind anspruchsvoller geworden. Sie haben 
einen höheren Informationsstand und erwarten eine individuell auf ihre Bedürfnisse 
zugeschnittene Beratung. Neben aktuellen handwerklich-technischen Fertigkeiten 
und Kenntnissen benötigen die Mitarbeiter in den Gesundheitshandwerken die 
Fähigkeit, sich einfühlsam auf alte sowie evtl. auch kranke und behinderte 
Menschen einstellen zu können. In diesem Zusammenhang gewinnt die 
Kommunikations- und Beratungskompetenz der Mitarbeiter an Bedeutung.16 

o Individuelle Weiterbildungspläne sollen persönliche Entwicklungsmöglichkeiten in 
den gesundheitshandwerklichen Berufen aufzeigen.17 Hierbei wird vor allem der 

                                                 
9  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 5. 
10  Aus Vereinfachungsgründen und zur besseren Lesbarkeit wird im Weiteren für die Bezeichnung von 

Personen ausschließlich die männliche Form verwendet. In allen Fällen sind weibliche Personen bei der 
Betrachtung mit eingeschlossen. 

11  WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010. 
12  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 6. 
13  WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 6. 
14  WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 6. 
15  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 10 f. 
16  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 11. 
17  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 11. 
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innerbetrieblichen Weiterbildung der Vorteil zugesprochen, für ältere Mitarbeiter 
attraktiv zu sein, da die Schulungen in gewohnter Umgebung stattfinden und 
förderlich für den Austausch von Erfahrungswissen sind.18 

 
• Mitarbeiterführung/Bindung qualifizierter Beschäftigter in den 

Gesundheitshandwerken: 
o Zur Erhöhung der Attraktivität und zum Erhalt der Wettbewerbsfähigkeit sowie zur 

Unternehmensentwicklung sind in den gesundheitshandwerklichen Betrieben 
funktionierende interne Strukturen und eine wertschätzende Unternehmenskultur 
wichtig.19 

o In den Betrieben der Gesundheitshandwerke gewinnt eine strategische 
Unternehmensplanung an Bedeutung, die darauf abzielt, qualifizierte und erfahrene 
Mitarbeiter an die Unternehmen zu binden und deren Fluktuation zu verhindern. Es 
gilt, das Erfahrungswissen der Beschäftigten in den Betrieben zu halten und zu 
erweitern, um einen sinnvollen Verbleib bis zum Erreichen des Rentenalters zu 
ermöglichen.20 Hierbei wird eine „Verlaufsplanung von Berufstätigkeiten“21 
(Gestaltung von Berufslaufbahnen) als sinnvolles Instrument erachtet, den 
Beschäftigten eine Entwicklungsperspektive und einen Verbleib im Beruf bis zum 
Erreichen des Rentenalters aufzeigen zu können. 

 
Handlungsfeld Marktfragen: 

• Ansprache der Kundengruppe 50+:22 
o 36 % der befragten Gesundheitshandwerker geben an, dass die demografisch 

bedingte Veränderung der Kundenstruktur die Betriebsumsätze erheblich 
beeinflusst, bei 47 % nur zum Teil. So würden bspw. im Augenoptiker- und 
Orthopädietechnikerhandwerk 51 % bzw. 64 % des Umsatzes mit Kunden über 60 
Jahre erwirtschaftet.23 

o Die Gesundheitshandwerke müssen damit rechnen, dass die Zahl ihrer potenziellen 
Kunden zwar steigt24, diese sich aber aufgrund des höheren Eigenkostenanteils auf 
Hilfsmittel gut überlegen, ob sie die Spitzenprodukte erwerben oder auf ein 
einfacheres Standardprodukt zurückgreifen wollen. Die eben bereits erwähnte 
Kommunikationskompetenz, hier i. S. der Fähigkeit, insbesondere ältere Kunden 
und Kundinnen davon zu überzeugen, dass sich ein Produkt trotz eines höheren 
Eigenkostenanteils bezahlt macht, wird in diesem Zusammenhang zum neuen 
Erfolgsfaktor für die Betriebe der Gesundheitshandwerke.25 

                                                 
18  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 11. 
19  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 12. 
20  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 12. 
21  WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 12. 
22  Aufgrund der Heterogenität der ‚älteren Generation’ ist es schwierig, für diese Gruppe einen einheitlichen 

Namen zu finden. In der Fachliteratur scheint sich der Begriff ‚Best Ager’ durchzusetzen (vgl. 
WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 15). 

23  Vgl. WEBER/ PACKEBUSCH (o. J.), S. 17. 
24  Laut der Studie „Wachstumsmotor Alter(n)“ steigt der Anteil der über 65-Jährigen am Gesamtkonsum von 

bundesweit knapp 18 % im Jahr 2005 auf etwas über 26 % im Jahr 2035. Die über 75-Jährigen weisen 
dabei bis 2035 den höchsten Anstieg des Anteils am Gesamtkonsum auf (vgl. WESTDEUTSCHER 

HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 14 sowie FORSCHUNGSINSTITUT DER FRIEDRICH-EBERT-STIFTUNG 
1997). 

25  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 15. 
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• Besonderheiten der Kunden der Gesundheitshandwerke: 
o Unter der Kundschaft der Gesundheitshandwerke werden künftig vermehrt 

Menschen mit altersbedingten Beeinträchtigungen sein. So sollte bspw. ein 
augenoptischer Betrieb darauf vorbereitet sein, dass Kunden immer öfter nicht nur 
schlecht sehen, sondern zusätzlich das Geschäft mit einem Rollator oder Rollstuhl 
besuchen oder gänzlich immobil sind. Umgekehrt müssen sich Betriebe des 
Orthopädietechniker- und/oder Hörgeräteakustiker-Handwerks darauf einstellen, 
dass ihre Kunden bspw. sehbeeinträchtigt sind.26 

o Es ist damit zu rechnen, dass aufgrund der zunehmenden altersbedingten 
Beeinträchtigungen die Erwartungshaltung bei der Kundschaft bspw. an einen guten 
Rund-um-Service zunimmt. 70 % der befragten Augenoptiker- und 
Orthopädietechnikerbetriebe bieten einen Lieferservice, einen Fahrdienst für ältere 
Kundinnen und Kunden sowie Hausbesuche an. 28 % der Zahntechnikerbetriebe 
liefern z. B. Prothesen nach Hause oder ins Altenheim oder führen gemeinsam mit 
Zahnärzten Informationsveranstaltungen durch.27 Auch barrierefreie Ladenlokale 
werden als Service-Leistung für Ältere betrachtet.28 

 
• Beschäftigte in den Gesundheitshandwerken im Zugang zum Kunden: 

o Die gesundheitshandwerklichen Betriebe überlegen, inwiefern das eigene Personal 
Zugang zu den Kundengruppen schaffen kann. So ist etwa entscheidend, wem die 
Gruppe der Älteren ihr Vertrauen schenkt, ob die Mitarbeiter die Wünsche und 
Bedürfnisse der Kundengruppe wirklich kennen oder sich in sie hineinversetzen 
können. Die Schulung bzw. Qualifizierung der Beschäftigten in den 
Gesundheitshandwerken in puncto Kundenansprache sowie im Umgang mit der 
Zielgruppe 50+ ist hierbei ein entscheidender Erfolgsfaktor.29 

 

                                                 
26  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 18. 
27  Vgl. WEBER / PACKEBUSCH (o. J.), S. 17. 
28  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 18. 
29  Vgl. WESTDEUTSCHER HANDWERKSKAMMERTAG 2010, S. 20. 
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Aus der Perspektive der Zentral- bzw. Bundesinnungsverbände, die an dem in diesem 
Projektbericht beschriebenen Forschungsprojekt beteiligt waren, stellen sich die zentralen 
Herausforderungen für das Gesundheitshandwerk überdies wie nachfolgend skizziert dar und 
markieren damit gleichzeitig die Ausgangslage und Problemstellung für das 
Forschungsvorhaben: 
 

• Die (erwartbare) veränderte und steigende Nachfrage nach Produkten und Leistungen 
der Gesundheitshandwerke bedingt für diese personal- bzw. beratungsintensiven 
Gewerken einen Mehrbedarf an qualifizierten Fachkräften. 

• Die (Weiter-)Qualifizierung der Mitarbeiter wird einmal durch die technische und 
technologische Entwicklung bei Produkten und Leistungen bestimmt (die Berufsbilder 
werden komplexer und komplizierter; lebenslanges Lernen) sowie durch einen damit 
korrespondierenden gestiegenen Beratungs-, Nachsorge und Betreuungsbedarf 
insbesondere auch der Kundengruppe der älteren Menschen (Beratungs- und 
Dienstleistungsorientierung steigt).  

• Dem Personalbedarf (quantitativer und qualitativer Art) steht jedoch demografisch 
bedingt ein sinkendes Angebot an ausbildungswilligen und -fähigen Bewerbern bzw. 
Nachwuchskräften gegenüber. 

• Bei der Personalsicherung konkurrieren die Gewerke einmal mit anderen Berufen und 
Wirtschaftszweigen, zum anderen aber auch mit alternativen Karrierewegen zur 
betrieblichen Ausbildung (bspw. duale Studiengänge oder eine akademische 
Laufbahn). 

• Im Hinblick auf die Personalsicherung geht es zum einen darum, „geeignete“ Fach- 
und Nachwuchskräfte zu akquirieren bzw. für das Gesundheitshandwerk zu 
begeistern. In diesem Zusammenhang wird auch die Berufsorientierung als wesentlich 
erachtet. Zum anderen geht es darum, qualifizierte Mitarbeiter in den Betrieben zu 
halten und ihre Leistungsfähigkeit zu erhalten. 

• Die fünf gesundheitshandwerklichen Berufe nehmen sich durchaus als Gruppe der 
Gesundheitshandwerke mit Gemeinsamkeiten in einzelnen Tätigkeiten sowie im 
Aufbau und Ablauf ihrer Aus- und Weiterbildungssystematiken wahr, auch wenn sie 
im engeren Sinne nicht die Kriterien zur Abgrenzung einer Berufsgruppe30 erfüllen. 

• Eine weitere Herausforderung wird vor dem Hintergrund der Diskussionen um einen 
Europäischen und Deutschen Qualifikationsrahmen für lebenslanges Lernen und eine 
in diesem Zusammenhang angestrebte bessere Vergleichbarkeit sowie Transparenz 
von Bildungsleistungen und Qualifikationen aus unterschiedlichen Bildungssystemen 
gesehen.  

 
 

                                                 
30  Nach den Kriterien der Bundesministerien für Wirtschaft und Technologie (BMWi) sowie Bildung und 

Forschung (BMBF) müssen zur Zusammenführung von Berufen zu einer Berufsgruppe Gemeinsamkeiten 
dahingehend bestehen, dass fachlich entsprechende oder sogar deckungsgleiche (Ausbildungs-)Inhalte 
(Kernkompetenzen) vorliegen, die wiederum für alle Berufe der Gruppe wesentlich und typisch sind, die 
einen Umfang von mindestens 12 Monaten umfassen, die eine Verkürzung in einem anderen zur 
Berufsgruppe gehörenden Ausbildungsberuf um mindestens ein Jahr sowie eine gemeinsame Beschulung 
ermöglichen. (vgl. BUNDESMINISTERIUM FÜR WIRTSCHAFT UND TECHNOLOGIE  / BUNDESMINISTERIUM 

FÜR BILDUNG UND FORSCHUNG 2009). 
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1.2 Ausgangslage und Problemstellung aus der Perspektive von 
Jugendlichen in der Phase der beruflichen Orientierung sowie 
Fachkräften im Karriereverlauf 

Parallel zur Problematik auf der betrieblichen Seite besteht auch aus der Perspektive der 

Schülerinnen und Schüler im Übergang von Schule und Beruf der Bedarf an 

Orientierungsmöglichkeiten. Sie sehen sich einer Vielzahl von Möglichkeiten gegenüber: 

Neben etwa 350 dualen Ausbildungsberufen im Rahmen der beruflichen Ausbildung31, 

wovon ca. 120 im Handwerk angesiedelt sind,32 gibt es eine große Anzahl an Studiengängen 

an Hochschulen33 sowie außerdem vollzeitschulische Angebote, zwischen denen sie sich für 

ihre persönliche Zukunft entscheiden können und müssen. 

Fragt man Schülerinnen und Schüler nach ihren Informationswegen – wie in einer vom 

Forschungsinstitut für Berufsbildung (FBH) durchgeführten Befragung von insgesamt 483 

Schülerinnen und Schülern an Haupt- und Realschulen im Raum Köln geschehen – so 

kristallisiert sich heraus, dass der ‚Schulunterricht’, das ‚Internet’ und die ‚Familie’ die als am 

wichtigsten und hilfreichsten empfundenen Informationsquellen sind.34 

Insbesondere mit Blick auf das Medium Internet gibt es für Schülerinnen und Schüler von 

Seiten der Bundesagentur für Arbeit (www.berufenet.de; http://portal.berufe-universum.de) 

und von Handwerkskammern bzw. Zusammenschlüssen (www.handfest-online.de; 

www.handwerksberufe.de; www.berufsinfo.org) Angebote, sich zu orientieren. Auch 

Verbände, wie z.B. der Zentralverband Deutsches Kraftfahrzeuggewerbe 

(www.autoberufe.de) nutzen das Medium, um sich und die in ihrer jeweiligen Branche 

vorzufindenden Ausbildungsmöglichkeiten zu präsentieren. 

Für die letztliche Entscheidung für einen Beruf scheinen insbesondere Interessen, Begabung 

und finanzielle Aspekte eine Rolle zu spielen.35 Untersuchungen des BIBB zeigen jedoch, 

dass unter anderem auch das Image (offenbar insbesondere ein schlechtes Image), das ein 

Beruf im persönlichen Umfeld des Schulabgängers hat, einen Einfluss auf die Wahl bzw. 

Nichtwahl eines Berufs haben kann.36  

Entsprechend versucht das Handwerk insgesamt über die Imagekampagne 

(www.handwerk.de) mit einem jährlichen Budget von 10 Mio. Euro über 5 Jahre das Image 

des Handwerks zu verbessern.  

Ein weiterer Attraktor für das Handwerk, der auch aus der Perspektive der Schülerinnen und 

Schüler als hilfreich angesehen werden könnte, könnte aus unserer Sicht darin bestehen, die 

                                                 
31  Vgl. z. B. BUNDESINSTITUT FÜR BERUFSBILDUNG 2010. 
32  Vgl. z. B. „Übersicht über Ausbildungsordnungen im Handwerk (Anlage A, B1 und B2), Stand: 07-2008“ 

des ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS unter URL: 
http://www.zdh.de/bildung/ausbildungsberufe/ueberblick/ueberblick-ausbildungsberufe-im-handwerk.html 
(Zugriff: 07.11.2011) 

33  Vgl. z.B. http://www.rwth-aachen.de; vgl. auch www.uni-koeln.de 
34  Vgl. HILLE / LANG / REHBOLD 2011, S. 18. 
35  Vgl. HILLE / LANG / REHBOLD 2011, S. 21. 
36  Vgl. BUNDESINSTITUT FÜR BERUFSBILDUNG 2011, S. 28. 
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Perspektiven aufzuzeigen, die sich in einem Berufsfeld auch nach der Ausbildung ergeben. So 

erscheint es schlüssig, über die Transparenz von Karrierewegen bzw. -optionen, Schülerinnen 

und Schülern eine Orientierung zu geben. 

Neben den Schülerinnen und Schülern, die vor der Entscheidung einer beruflichen 

Erstausbildung stehen, ist die Transparenz von Karrierewegen bzw. 

Fortbildungsmöglichkeiten aber auch für all diejenigen wichtig, die schon im Beruf stehen 

und sich weiter entwickeln möchten. Hierbei bietet es sich an, die Möglichkeiten auf den 

unterschiedlichen Ebenen strukturiert aufzubereiten, um sie für die Beratung bzw. 

Personalentwicklung heranzuziehen.  

Hierdurch könnten aus unserer Sicht auch frühzeitig mögliche individuelle 

Fehlentscheidungen in der eigenen Lebensplanung aufgrund fehlender Informationslage 

abgemildert werden. Die Zahl derjenigen, die sich trotz fehlender Voraussetzungen aufgrund 

scheinbarer fehlender oder tatsächlich fehlender Alternativen in Meisterkurse einschreibt und 

dann nicht zu Ende führt bzw. die Prüfungen nicht besteht, könnte ggf. über die Transparenz 

von sinnvollen Alternativen reduziert werden. Über die strukturierte Aufbereitung der 

Fortbildungsmöglichkeiten zeigen sich jedoch nicht nur die bestehenden – aber 

möglicherweise nicht bekannten – Möglichkeiten, sondern auch mögliche Lücken in den 

Fortbildungsangeboten, so dass hier ein Anstoß für die Verbesserung von 

Fortbildungsmöglichkeiten geschaffen werden kann. 

1.3 Forschungsleitende Fragestellungen  

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Herausforderungen – insbesondere bezogen auf die 
Akquirierung geeigneter Fach- und Nachwuchskräfte – wird in dem vorliegenden 
Forschungsprojekt in Kooperation mit dem Zentralverband des Deutschen Handwerks sowie 
Vertretern der fünf Bundesinnungsverbände der Gesundheitshandwerke das Ziel verfolgt, die 
Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten sowie Karrierewege und -optionen in den 
Gesundheitshandwerken transparent zu machen.  

Der Zielsetzung soll sich über die Beantwortung folgender Fragestellungen genähert werden: 
 

• Inwieweit kann das Berufslaufbahnkonzept in einer angepassten Form als 
Systematisierungsraster genutzt werden, um die Bildungsangebote der 
Gesundheitshandwerke auf den einzelnen Ebenen transparent zu machen? 

• Inwieweit können für die Gesundheitshandwerke Bildungs- und Karrierewege 
identifiziert und transparent gemacht sowie als Grundlage für die Beratung von 
Jugendlichen und Fachkräften herangezogen werden? 

• Inwieweit kann das Berufslaufbahnkonzept in einer angepassten Form als 
Analyseinstrument zur Profilschärfung in den Gesundheitshandwerken herangezogen 
werden – beispielsweise zur Identifizierung von „Lücken“ in beruflichen Laufbahnen?  

• Welche tätigkeitsbezogenen und strukturellen Gemeinsamkeiten und Unterschiede 
können in der Gruppe der Gesundheitshandwerke identifiziert und genutzt werden? 

• Inwieweit kann der pragmatische Ansatz des Berufslaufbahnkonzepts zur Einordnung 
von formalen und non-formalen Aus- und Weiterbildungslehrgängen/Qualifikationen 
in die Stufen des DQR genutzt werden? 

Insofern liegt der Nutzen sowohl bei Akteuren der jeweiligen Gewerke, die die 
Projektergebnisse künftig bspw. zur Akquirierung geeigneter Fach- und Nachwuchskräfte 
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(gemeinsam) einsetzen können, als auch bei den Jugendlichen, denen indirekt über 
Materialien für Beratende ein verbesserter Einblick in die Karrierewege im Handwerk 
gegeben werden kann. 
Da sich die forschungsleitenden Fragestellungen sowie das forschungsmethodische Vorgehen 
grundsätzlich auf andere Handwerksberufe übertragen lässt, können überdies weitere 
Verwertungsaspekte abgeleitet werden. 

1.4 Untersuchungsdesign im Projekt 

Das Projekt „Analyse von Gemeinsamkeiten / Unterschieden in den Gesundheitshandwerken“ 
wurde im Rahmen des DHI-Forschungs- und Arbeitsprogramms 2010/11 zusammen mit dem 
Zentralverband des Deutschen Handwerks (ZDH), Abteilung Berufliche Bildung, 
durchgeführt. Die Projektlaufzeit erstreckte sich unter der Beteiligung von fünf Zentral- bzw. 
Bundesinnungsverbänden37 über den Zeitraum von Mai 2010 bis Oktober 2011. Hierbei 
durchlief das Projekt die in der Abbildung dargestellten Phasen: 

 

 
Abbildung 1: Projektverlauf 

 

Initiierungsphase: 

Die Auftaktveranstaltung zum Projekt wurde als „Bildungsworkshop der 
Gesundheitshandwerke“38 mit dem Ziel durchgeführt, die Problemwahrnehmung sowie die 
Zielsetzung des Projektes zu präzisieren. Gemeinsam mit Vertretern der Zentral- bzw. 
Bundesinnungsverbände des Augenoptiker-, Hörgeräteakustiker-, Orthopädieschuhmacher-, 
Orthopädietechniker39- und Zahntechnikerhandwerks wurden hierzu zunächst die aktuellen 
bildungspolitischen Herausforderungen sowie deren Auswirkungen auf die 
Gesundheitshandwerke erörtert. Im Fokus der Diskussion standen dabei folgende Themen: 

• die zukünftige Gewinnung leistungsstarken Nachwuchses vor dem Hintergrund der 
demografischen Entwicklung sowie 

• die Bestrebungen zur europäischen Ausrichtung u. a. auch der beruflichen Bildung, 
durch die Einführung des Europäischen Qualifikationsrahmens für lebenslanges 
Lernen (EQR) und eines damit verbundenen Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) 

                                                 
37  Beteiligt waren Vertreter des Zentralverbandes der Augenoptiker (ZVA), der Bundesinnung der 

Hörgeräteakustiker KdöR (Biha), des Bundesinnungsverbandes für Orthopädie-Technik (BIV OT), des 
Zentralverbandes Orthopädieschuhtechnik (ZVOS) sowie des Verbandes Deutscher Zahntechniker-
Innungen (VDZI). 

38  Der Bildungsworkshop verfolgte die Absicht, die Bildungsexperten aus den betreffenden 
Bundesinnungsverbänden zur gleichen Zeit, am gleichen Ort „an einen Tisch zu bekommen“, um mit 
ihnen in strukturierter und moderierter Weise das Forschungsvorhaben aus Expertensicht zu diskutieren. 
Der Expertenstatus war diesen Vertretern verliehen worden, da diese in ihren jeweiligen Funktionen über 
ein umfangreiches Praxiswissen im Bereich der Berufsbildung ihres Gewerkes verfügen. 

39  Die Berufsbezeichnungen ‚Orthopädietechniker’ bzw. ‚Orthopädiemechaniker und Bandagist’ werden im 
Folgenden synonym verwendet. 
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Der Tenor in der Diskussion bestand darin, die Wettbewerbsfähigkeit der 
Gesundheitshandwerke auch im Zusammenhang mit der demografischen Entwicklung sowie 
Europäisierung verbessern zu wollen und zukunftsweisend auszurichten. Wichtige 
Stellenschrauben hierbei seien vor allem 

• die Verbesserung des Images des Handwerks im Allgemeinen sowie der 
Gesundheitshandwerke im Besonderen, 

• eine durchgängige Qualifikationsstrategie, die berufliche Aus- und Weiterbildung 
sowie akademische Bildung gleichermaßen umfasst, 

• interessante und perspektivenreiche Karrierewege und -optionen innerhalb der 
einzelnen Berufe sowie ggf. auch zwischen den Berufen bzw. innerhalb der Gruppe 
der Gesundheitshandwerke. 

Einigkeit bestand ferner darin, zukünftig als „Gruppe der Gesundheitshandwerke“ enger 
zusammenarbeiten zu wollen. Dazu könne bspw. die Erarbeitung eines gemeinsamen Image- 
oder Marketingkonzeptes ein erster Schritt sein, welches die Karriere- und 
Aufstiegsmöglichkeiten in den Berufen beschreibt.  

Hinsichtlich der Zielsetzung des Projektvorhabens einigte man sich darauf, die Aus- und 
Weiterbildungsmöglichkeiten sowie Karrierewege und -optionen in den 
Gesundheitshandwerken durch ein geeignetes Verfahren transparent zu machen, um hieraus 
weiteren Handlungs- und Gestaltungsbedarf bspw. im Zusammenhang mit der Akquirierung 
„geeigneter“ Fach- und Nachwuchskräfte ableiten zu können.  

Im Anschluss an die Klärung der Projektintention wurde das Berufslaufbahnkonzept als 
mögliche forschungstheoretische Konzeption vorgestellt und im Hinblick auf seine 
Angemessenheit und Eignung als Analyse- und Systematisierungsraster für das vorliegende 
Praxisproblem diskutiert. Der Vorschlag, das allgemeine Berufslaufbahnkonzept des 
Handwerks zunächst auf die besonderen Bedingungen der Gesundheitshandwerke anpassen 
zu wollen und dieses „modifizierte Berufslaufbahnkonzept“ dann als Systematisierungsraster 
zu nutzen, fand bei allen Verbandsvertretern Zuspruch. Gegenstand des Projektes sind damit 
die Erarbeitung und Analyse der Berufslaufbahnkonzepte für das Augenoptiker-, 
Hörgeräteakustiker-, Orthopädieschuhmacher-, Orthopädietechniker- und 
Zahntechnikerhandwerk. 

Die Auftaktveranstaltung endete damit, die Projektmeilensteine zu fixieren. Für die weitere 
Bearbeitung des Projekts wurde folgende Verfahrensweise vorgeschlagen und mit den 
Vertretern der Zentralfachverbände abgestimmt: 

Nr. Meilenstein 

1. Überprüfung und Modifikation der allgemeinen Berufslaufbahnstruktur des Handwerks im 
Hinblick auf die besonderen Bedingungen des (Teil-) Bildungssystems 
"Gesundheitshandwerke". 

2. Abstimmung eines modifizierten Berufslaufbahnkonzeptes "Gesundheitshandwerke" mit 
Fachverbänden. 

3. Auf Basis der modifizierten Berufslaufbahnstruktur "Gesundheitshandwerke" erfolgt die 
Zuordnung der Bildungs- bzw. Qualifizierungsangebote zu einzelnen Karrierestufen. 

4. Analyse von Gemeinsamkeiten und Unterschieden in den Berufslaufbahnkonzepten der 
Gesundheitshandwerke; Identifizierung einzelner Karrierewege und -optionen der 
Gesundheitshandwerke. 

5. Abschlussworkshop zur Vorstellung der Analyseergebnisse; Diskussion der 
Gestaltungsempfehlungen sowie über weiteren Handlungsbedarf. 

Tabelle 1: Projektmeilensteine 
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Erarbeitungsphase: 

Nach Erarbeitung und Abstimmung der modifizierten Berufslaufbahnstruktur 
„Gesundheitshandwerke“ wurde diese als Systematisierungsraster zur Einordnung 
vorhandener Aus- und Weiterbildungsangebote genutzt. Die Ein- bzw. Zuordnung der 
Qualifizierungsangebote erfolgte durch die Zentralfachverbände, die damit auch über die 
„Vollständigkeit“ der Angebote entschieden. Die dargestellten Berufslaufbahnkonzepte 
erheben somit nicht den Anspruch auf Vollständigkeit, sondern liefern ein exemplarisches 
Abbild der zum Zeitpunkt der Systematisierung vorherrschenden, aus Sicht der beteiligten 
Fachverbände „wesentlichen“, Qualifizierungsangebote.  

Analysephase: 

Die durch die Zentralfachverbände erstellten fünf Berufslaufbahnkonzepte wurden durch das 
FBH beschrieben und analysiert. Dabei wurden die beruflichen Karriereoptionen und -wege 
in den Berufen herausgestellt sowie Gemeinsamkeiten aber auch Unterschiede im Aufbau und 
Ablauf der Aus- und Weiterbildungssystematiken identifiziert.  

Abschlussphase: 

Die Analyseergebnisse wurden im Rahmen eines Abschlussworkshops allen Beteiligten sowie 
Interessierten vorgestellt. Außerdem wurde der Workshop dazu genutzt, Fragestellungen, die 
sich in der Analysephase ergeben hatten, zu klären. Abschließend wurde darüber diskutiert, 
wie die Projektergebnisse a) durch jedes Gewerk und b) durch die Gruppe der 
Gesundheitshandwerke verwertet und verbreitet werden können. Anregungen aus dem 
Workshop wurden aufgegriffen und in der Abschlussphase in den Bericht eingearbeitet. 
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2 Aufarbeitung und Anpassung des Berufslaufbahnkonzepts als 

Analyse- und Systematisierungsinstrument 

2.1 Grundideen des Berufslaufbahnkonzepts  

Als eine Antwort auf die einleitend beschriebenen Herausforderungen wird im Handwerk die 
Ausgestaltung von Berufslaufbahnkonzepten gesehen, in denen die Karriereoptionen in den 
jeweiligen Handwerksberufen systematisiert werden.40 Leitmotive bei der Grundlegung des 
Berufslaufbahnkonzepts sowie der berufsfamilienbezogenen Zusammenfassung von 
Berufslaufbahnkonzepten in europakompatible Baukastensysteme durch den Zentralverband 
des Deutschen Handwerks (ZDH) waren einerseits die als entscheidend angesehenen 
Gestaltungskriterien für moderne Handwerksberufe – ‚Profilschärfung und 
Karriereorientierung’, ‚Marktrelevanz’ und ‚Qualitätsorientierung’ – sowie andererseits die 
Strukturmerkmale ‚Differenzierung’, ‚Durchlässigkeit’, ‚Qualität’ und ‚Europäisierung’.41  

Weiterhin besteht im Kontext von Berufslaufbahnkonzepten zum einen das Bestreben, über 
differenzierte Berufs- und Karrierewege innerhalb eines Berufes oder auch zwischen Berufen 
dem Einzelnen individuelle Professionalisierungsprozesse vom Berufsanfänger zum 
handwerklichen Experten zu ermöglichen.42 Zum anderen werden Möglichkeiten von 
durchlässigen43 und flexiblen beruflichen Bildungswegen mit einer Vielfalt an 
Bildungsoptionen gefordert, die auch die Verbindung von akademischer Bildung und 
Berufsbildung implizieren.44 

Mithilfe des Berufslaufbahnkonzepts wird auf diesen politischen Überlegungen aufbauend 
grundlegend die Idee verfolgt, die Vielfalt der Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten in 
einem Beruf abzubilden. Hierdurch soll Transparenz bezüglich der berufstypischen 
Karriereoptionen und -wege für sämtliche Personengruppen geschaffen werden, die sich in 
einem Beruf und/oder einer Branche professionalisieren wollen.45 Die einzelnen 
Berufsbildungsinhalte werden dabei in so genannte Berufsbildungsabschnitte oder 
Karrierestufen gegliedert, wobei diese Gliederung bereits einen beruflichen Aufstieg bzw. 
eine Aufstiegsqualifizierung impliziert. Im Handwerk werden typischerweise die Phasen der 
vorberuflichen Bildung, der Ausbildung sowie der Fortbildung (Fortbildungsabschlüsse 
unterhalb der Meisterebene, Ebene der Meisterprüfung, Fortbildungsabschlüsse oberhalb der 
Meisterebene) unterschieden.46 Die Anschlussfähigkeit der einzelnen Bildungsmaßnahmen 
soll eine Ausrichtung der Aus- und Fortbildungsstrukturen am Prinzip des lebensbegleitenden 
Lernens ermöglichen.47 

                                                 
40  Vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2004 und 2007. 
41  Vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2004, S. 23 ff. 
42  Vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2007, S. 9. 
43  Das Verständnis von Durchlässigkeit bezieht sich dabei sowohl „auf die Kompatibilität von 

unterschiedlichen Bildungs- und Beschäftigungskarrieren im Handwerkssystem“ als auch „auf die 
Verknüpfung von handwerklichen Karrierewegen mit anderen, systemexternen Optionen“ 
(ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2004, S. 21). 

44  Der ZDH betont diesbezüglich, dass, „um den hohen Anforderungen an flexible Berufsbildungskonzepte 
gerecht zu werden, [.] am Berufsprinzip festgehalten werden [muss], ohne dass damit eine zielorientierte 
Flexibilisierung von Ausbildungsinhalten eingeschränkt wird“ (ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN 

HANDWERKS 2007, S. 6). 
45  Vgl. HOLLMANN [et al.] 2008, S. 141. 
46  Vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2007, S. 10. 
47  Vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2007, S. 9. 
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2.2 Struktur des Berufslaufbahnkonzepts in der Fassung von 2006/2008 

Die Praxisrelevanz des Berufslaufbahnkonzeptes wurde u. a. in den Jahren 2006/2008 im 
Rahmen des FBH-Projektes „Das Berufslaufbahnkonzept im Handwerk“48 sowie des 
Modellversuchs Flex.potential49 geprüft und als „best-practice“-Lösung im Metallbauer- 
sowie Kraftfahrzeugtechniker-Handwerk aufbereitet. Hierbei wurden die 
Qualifizierungsangebote in den betreffenden Berufen zusammengetragen und auf 
verschiedenen Niveaus angeordnet, die sich grundsätzlich an den Phasen der Aus- und 
Weiterbildung orientieren.  

Die Basisstruktur des dort verwendeten Berufslaufbahnkonzeptes berücksichtigt dabei sowohl 
eine „gewerks- und tätigkeitsspezifische als auch ordnungspolitische Orientierung“50. Hierbei 
lassen sich zum einen die ordnungspolitisch verbindlichen – und damit aus bestehenden 
Verordnungen und Regelungen ableitbaren – Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten i. S. 
eines Berufsprofils verorten (s. Abb. 2, rechte Seite des Berufslaufbahnkonzeptes). Zum 
anderen können auch – ergänzend zur ordnungspolitisch relevanten Seite – insbesondere 
diejenigen Qualifizierungsmöglichkeiten abgebildet werden, die aufgrund von beruflichen 
Tätigkeitsprofilen als berufstypische und berufsübergreifende Spezialisierungen oder 
Zusatzqualifikationen entstanden sind. Diese linke Seite des Berufslaufbahnkonzeptes (s. 
Abb. 2) wird dabei wiederum in die Bereiche „Zusatzqualifikation“ sowie „berufstypische 
und berufsübergreifende Spezialisierungen“ unterteilt, ohne näher mit allgemeinen 
Abgrenzungskriterien beschrieben zu werden. Bezüglich der einzelnen Ebenen wird die 
Abgrenzung dann z. B. wie folgt begründet:  

• Spezialisierungen auf Gesellenebene werden vor dem Hintergrund beruflicher 
Tätigkeitsprofile als Wahl- und Vertiefungsmodule in die Weiterbildung eingebracht. 
Auch hier erfolgt die Spezialisierung bspw. aus Gründen der Lernervoraussetzung 
oder technischer Besonderheiten. Damit soll marktgängigen Spezialisierungen 
Rechnung getragen werden. Spezialisierungsmodule müssen nicht bundeseinheitlich 
geregelt sein, sollten aber durch eine Prüfung sichergestellt werden und damit für 
anschließende Fortbildungsphasen anrechenbar sein.51 

• Zusatzqualifikationen auf Gesellenebene hängen mit dem jeweiligen beruflichen 
Tätigkeitsbereich zusammen oder ergänzen ihn. Sie fungieren damit als 
Kompetenzerweiterung oder -vertiefung. So erlangen bspw. im Zuge der 
Internationalisierung Zusatzqualifikationen im Zusammenhang mit 
Auslandsaufenthalten an Bedeutung. Neben dem Erwerb von Auslandserfahrung sind 
hier Zusatzqualifikationen denkbar, die für die Berufsausübung im Ausland notwendig 
sind.52 

Durch die Aufnahme dieser fakultativen Bildungsangebote sollen zusätzliche 
Karriereoptionen, die nicht das Ergebnis einer Ordnungsarbeit sind, in das 
Berufslaufbahnkonzept integriert werden.53   

Die folgende Abbildung stellt das Berufslaufbahnkonzept in der Fassung von 2006/2008 im 
Überblick dar:  

                                                 
48  BERNER2006/07. 
49  Vgl. HOLLMANN / SCHAUMANN / WALTER2008. 
50  HOLLMANN / SCHAUMANN / WALTER2008, S. 140. 
51  Vgl. BERNER2006/07, S. 19. 
52  Vgl. BERNER2006/07, S. 19. 
53  Diese Überlegungen tragen der vom ZDH geforderten Differenziertheit der unterschiedlichen beruflichen 

und damit betrieblich verwendbaren Anforderungsprofile in alternativen und durchlässigen Karrierewegen 
verstärkt Rechnung (vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2007, S. 9). 
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Abbildung 2: Basisstruktur des im FBH-Projekt „Das Berufslaufbahnkonzept im Handwerk“ sowie im 
Modellversuch Flex.Potential zugrunde gelegten Berufslaufbahnkonzeptes 

 

Das Berufslaufbahnkonzept in der hier abgebildeten Basisstruktur sieht bereits eine erste 
Orientierung an den Niveaustufen des Europäischen Qualifikationsrahmens vor – ein 
nationaler Qualifikationsrahmen existierte zu diesem Zeitpunkt noch nicht. Die aktuellen 
Entwicklungen auch zu einem Deutschen Qualifikationsrahmen für lebenslanges Lernen54 
ordnen jedoch sowohl den Bachelor als auch den Meister auf Niveau 6 ein, was eine 
Anpassung der Zuordnung von Stufen im Konzept aus heutiger Sicht begründet.  

 

2.3 Änderungsbedarfe und Anpassungen des Konzepts 

Das Berufslaufbahnkonzept in der Fassung von 2006/2008 bildete zunächst die Grundlage für 
die Ein- bzw. Zuordnung der Bildungsangebote der Gesundheitshandwerke. Es zeigt sich 
jedoch, dass erstens die grundsätzliche Zuordnung zur rechten und linken Seite auf Basis der 
bestehenden Unterscheidung nicht immer trennscharf vorgenommen werden konnte. Wie 
sollte bspw. mit Fortbildungsregelungen der zuständigen Stellen (z. B. Fachkaufmann (HwK) 
etc.) umgegangen werden, die zwar nicht das Kriterium „bundeseinheitliche 
Rechtsverordnung“ aufweisen, aber dennoch durch eine öffentlich-rechtliche Prüfung 
sichergestellt werden. Überdies ergab sich während der Ein- bzw. Zuordnung der 
Qualifizierungsangebote die Schwierigkeit, durchgängig zwischen Zusatzqualifikationen und 
Spezialisierungen zu unterscheiden. So wurde der Begriff der Spezialisierung explizit nur bei 
den Spezialisten-Ausbildungen im Augenoptikerhandwerk verwendet. 

Zweitens hatte es sich als problematisch herausgestellt, dass die Bezeichnungen der 
Berufsbildungsabschnitte in der Fassung von 2006/2008 einer unserer Ansicht nach nicht 
                                                 
54  Vgl. ARBEITSKREIS DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN FÜR LEBENSLANGES LERNEN 2010. 
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eindeutigen Logik folgten. So markierten die Ebenen teilweise Abschlussbezeichnungen 
(Geselle, Meister) und teilweise Prozessbeschreibungen (Ausbildung). 

Der dritte Anpassungsbedarf ergab sich, wie bereits angedeutet, durch die Ausrichtung auf die 
Niveaustufen des Deutschen Qualifikationsrahmens für lebenslanges Lernen. 

Um das Berufslaufbahnkonzept im Kontext dieses Projektes als Analyse- und 
Systematisierungsraster verwenden zu können, mit dem die Karrierewege und -optionen in 
den Gesundheitshandwerken abgebildet, analysiert und bewertet werden können, bedarf es 
folgender Anpassungen: 

 

1. Anpassung: Abgrenzung der rechten und linken Seite 

Die erste Anpassung betrifft die Präzisierung der Abgrenzungskriterien der rechten und linken 
Seite des Berufslaufbahnkonzeptes. 

rechte Seite des Berufslaufbahnkonzepts 

Auf der rechten Seite werden im Weiteren diejenigen Qualifizierungsangebote eingeordnet, 
die zu formalen Qualifikationen führen. In Anlehnung an die Definitionen der Kommission 
der Europäischen Gemeinschaften55 werden für das vorliegende Projekt folgende Kriterien 
erprobt: 

• Das Lernen findet in den Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen der so genannten 
Hauptsysteme der allgemeinen und beruflichen Bildung statt. Hierunter werden 
Schulen, Hochschulen, Fachhochschulen, aber auch die zuständigen Stellen, d. h. 
Körperschaften des öffentlichen Rechts (z. B. Handwerkskammern) sowie die durch 
sie mit der Qualifizierung beauftragten Bildungsanbieter (z. B. Innungen) verstanden. 
Bezugspunkt für die Einordnung ist damit der öffentlich-rechtliche Charakter der 
Bildungsinstitution selbst bzw. der Auftrag durch eine öffentlich-rechtliche 
Bildungsinstitution. 

• Es existieren verbindliche Verordnungen oder Regelungen zu dem 
Qualifizierungsangebot. Das bedeutet, dass entweder eine Rechtsverordnung durch 
das zuständige Ministerium erlassen wurde oder aber die zuständige Stelle ermächtigt 
wurde, eine Regelung zu erlassen. 

• Es werden öffentlich-rechtliche Prüfungen durch die zuständigen Stellen bzw. durch 
Institutionen mit öffentlich-rechtlichem Auftrag durchgeführt. 

• An die anerkannten Abschlüsse/Zertifizierungen sind i. d. R. (Zugangs-)Be-
rechtigungen für Teilbereiche des Bildungs- und Beschäftigungssystems geknüpft, 
d. h. Berechtigungen zum Führen von Titeln und für Zugänge zu 
Fortbildungsangeboten. 

 

linke Seite des Berufslaufbahnkonzepts 

Der linken Seite werden diejenigen Qualifizierungsangebote zugeordnet, die zu non-formalen 
Qualifikationen führen. Hierunter werden Qualifizierungsangebote verstanden, die 

• außerhalb der oben genannten Hauptsysteme der allgemeinen und beruflichen 
Bildung56, jedoch in organisierten Lernkontexten, stattfinden. Das Lernen ist ebenfalls 
intentional, hat aber eher Angebotscharakter (d. h. Bildungsangebote, die zur 

                                                 
55  Vgl. KOMMISSION DER EUROPÄISCHEN GEMEINSCHAFTEN 2000, S. 9 f.  
56  Vgl. KOMMISSION DER EUROPÄISCHEN GEMEINSCHAFTEN 2000, S. 9 f.  
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Ergänzung der formalen Qualifizierung eingerichtet wurden, beispielsweise aus 
einzelnen beruflichen Tätigkeitsprofilen heraus).57 

• i. d. R. keiner Prüfung/Bewertung unterzogen werden. 

• nicht zu einer anerkannten Zertifizierung führen. Eine ggf. vorliegende 
institutsbezogene Zertifizierung führt somit nicht zu einer so weitreichenden 
Berechtigung wie die Zertifizierung formaler Qualifikationen. So werden bspw. keine 
Berechtigungen zum Zugang zum formalen Bildungssystem oder zur Anrechnung auf 
formale Qualifikationen vergeben.58 

 

2. Anpassung: Abgrenzung der Ebenen 

Die zweite Anpassung betrifft die begriffliche Präzisierung der Ebenen im 
Berufslaufbahnkonzept. 

Ebenen des Berufslaufbahnkonzeptes bzw. der Berufsbildungsabschnitte oder 
Karrierestufen 

In der Fassung von 2006/2008 wiesen die Bezeichnungen unterschiedliche logische 
Bezugspunkte auf:  

• „Ausbildung“ bezog sich auf einen Prozess 

• „Geselle“ war ein Ausgangspunkt bzw. die Voraussetzung für die Qualifizierung 

• „Meister“ stand am Ende des Qualifizierungsprozesses auf der betreffenden Ebene 

Daher wird im modifizierten Berufslaufbahnkonzept einheitlich das Zielniveau der jeweiligen 
Qualifizierung als Ebenenbezeichnung gewählt: 

• Das Ausbildungsniveau mündet in den Abschluss „Geselle“. 

• Das Fortbildungsniveau unterhalb des Meisters wird mit „GesellePlus“ bezeichnet. 

• Das Meisterqualifizierungsniveau führt zum „Meister“. 

• Das Fortbildungsniveau oberhalb des Meisters wird mit „MeisterPlus“ bezeichnet. 

 

                                                 
57  Hiervon abzugrenzen ist das sog. informelle Lernen, das nicht notwendigerweise intentionales Lernen ist, 

d. h. es findet ganz beiläufig, aber auch bewusst und gezielt in allen Lebenszusammenhängen, im Prozess 
der Arbeit als auch im privaten Familien- und Freundeskreis statt und führt in der Regel nicht zu einer 
Zertifizierung (vgl. BUNDESMINISTERIUM FÜR BILDUNG UND FORSCHUNG 2004, S. 36). 
Gutschow et al. verweisen darauf, dass es sich bei der Abgrenzung der Begriffe formal, non-formal und 
informell um idealtypische Beschreibungen handelt, die auf eine Wirklichkeit mit fließenden Übergängen 
und Kombinationen treffen (vgl. GUTSCHOW [et al.] 2010, S. 9). 

58  Um den Unterschied zwischen dem formalen und non-formalen Charakter des Qualifizierungsangebots 
auch optisch sichtbar werden zu lassen, werden in der Darstellung des modifizierten 
Berufslaufbahnkonzeptes für die rechte und linke Seite unterschiedliche Farben gewählt. Die rechte Seite 
der formalen Qualifikationen wird in grüner, die linke Seite der non-formalen Qualifikationen in grauer 
Schattierung dargestellt. 
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Abbildung 3: Bildungsabschnitte im modifizierten Berufslaufbahnkonzept 

 

3. Anpassung: Berücksichtigung DQR 

Die dritte Anpassung betrifft die Orientierung an den Niveaustufen sowie 
Anforderungsstrukturen des Deutschen Qualifikationsrahmens für lebenslanges Lernen59. 

Schon im ursprünglichen Konzeptvorschlag des ZDH war die Absicht der Vergleichbarkeit 
der Abschlüsse im europäischen Kontext vorgesehen.60 Die aktuellen Entwicklungen und 
Diskussionen um die Einordnung von Qualifikationen in den DQR/EQR fließen damit auch in 
die Fortentwicklung des Berufslaufbahnkonzeptes ein. 

Für die rechte Seite des angepassten Berufslaufbahnkonzeptes (formale Qualifikationen) ist 
hier eine Orientierung an den gegenwärtigen Erprobungen zur Einstufung in den DQR 
denkbar. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass diese Erprobungen noch nicht abschließend 
sind. 

Im Zuge des Projekts war es nicht das Ziel und zeitlich umsetzbar, die formalen und non-
formalen Qualifikationen mithilfe eines Verfahrens zur detaillierten Einschätzung der 
Teilqualifikationen anhand von Deskriptoren in die DQR-Niveaus einzuordnen. Vielmehr 
wurde hier ein pragmatischer Ansatz zur Einordnung auf Niveaus erprobt, der konsequent die 
Outcome-Orientierung im Hinblick auf die Verwertbarkeit der Qualifikationen einschätzt. Die 
Frage zur Einordnung lautet hierbei:  

Wird die Person über das Qualifizierungsangebot zu einer Tätigkeit auf dem 

• Gesellen-Niveau, 

• GesellePlus-Niveau (fortgeschritten/spezialisiert, aber noch nicht Meister), 

                                                 
59  Vgl. ARBEITSKREIS DEUTSCHER QUALIFIKATIONSRAHMEN FÜR LEBENSLANGES LERNEN 2010. 
60  Vgl. ZENTRALVERBAND DES DEUTSCHEN HANDWERKS 2004, S. 29 f. 
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• Meister-Niveau oder 

• MeisterPlus-Niveau vorbereitet? 

Die Deskriptoren des DQR für formale Qualifikationen können hier als Orientierung zur 
Einstufung der Tätigkeit dienen: 

 

Ebene im 

Berufslaufbahnkonzept 

Niveau DQR Anforderungsstruktur 

Ausbildungsniveau 

(Geselle) 

4 „Über Kompetenzen zur selbständigen Planung und Be-
arbeitung fachlicher Aufgabenstellungen in einem umfassen-
den, sich verändernden Lernbereich oder beruflichen Tätig-
keitsfeld verfügen.“ 

Fortbildungsniveau 
unterhalb Meister 

(GesellePlus) 

5 „Über Kompetenzen zur selbständigen Planung und Bear-
beitung umfassender fachlicher Aufgabenstellungen in 
einem komplexen, spezialisierten, sich verändernden 
Lernbereich oder beruflichen Tätigkeitsfeld verfügen.“ 

Meisterqualifizierungsniveau 

(Meister) 

6 „Über Kompetenzen zur Planung, Bearbeitung und Aus-
wertung von umfassenden fachlichen Aufgaben- und 
Problemstellungen sowie zur eigenverantwortlichen Steue-
rung von Prozessen in Teilbereichen eines wissenschaftli-
chen Faches oder in einem beruflichen Tätigkeitsfeld verfü-
gen. Die Anforderungsstruktur ist durch Komplexität und 
häufige Veränderungen gekennzeichnet.“ 

7 „Über Kompetenzen zur Bearbeitung von neuen komplexen 
Aufgaben- und Problemstellungen sowie zur 
eigenverantwortlichen Steuerung von Prozessen in einem 
wissenschaftlichen Fach oder in einem strategieorientierten 
beruflichen Tätigkeitsfeld verfügen. Die 
Anforderungsstruktur ist durch häufige und unvorhersehbare 
Veränderungen gekennzeichnet.“ 

Fortbildungsniveau oberhalb 
Meister 

(MeisterPlus) 

8 „Über Kompetenzen zur Gewinnung von Forschungser-
kenntnissen in einem wissenschaftlichen Fach oder zur Ent-
wicklung innovativer Lösungen und Verfahren in einem 
beruflichen Tätigkeitsfeld verfügen. Die 
Anforderungsstruktur ist durch neuartige und unklare 
Problemlagen gekennzeichnet.“ 
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Abbildung 4: Modifiziertes Berufslaufbahnkonzept 

 
 

3 Untersuchung der Gesundheitshandwerke im Hinblick auf die 

bestehenden Aus- und Weiterbildungsangebote sowie 

mögliche Karrierewege 

3.1 Untersuchung des Gewerks der Augenoptiker 

3.1.1 Systematisierung der Qualifizierungsangebote im Berufslaufbahnkonzept 
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Abbildung 5: Berufslaufbahnkonzept im Augenoptikerhandwerk61 

                                                 
61  Die gewählte Größe der Bausteine lässt an dieser Stelle keinen Schluss auf den jeweiligen Umfang des Bildungsangebots zu.  
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Das Berufslaufbahnkonzept im Augenoptikerhandwerk lässt sich über die Ebenen 
„Praktikant“, „Geselle“, „GesellePlus“, „Meister“ und „MeisterPlus“ aufspannen. 

 

Niveau vorberuflicher Bildung und Ausbildungsniveau 

Der traditionelle, berufsbildende Einstieg in diesen Beruf ist eine dreijährige Ausbildung 
zum Augenoptiker, die mit der Gesellenprüfung abschließt. Augenoptiker ist ein anerkannter 
Ausbildungsberuf nach der Handwerksordnung (HwO). Die Ausbildung findet in Betrieben 
des Augenoptikerhandwerks statt und wird im dualen System der Berufsausbildung durch den 
Lernort „Berufsschule“ ergänzt. Die Ausbildung „Augenoptiker“ setzt formal keine 
Eingangsqualifikationen voraus. Da das Berufsbild jedoch insbesondere durch physikalische, 
mathematische, handwerklich-technische und medizinisch-anatomische Schwerpunkte 
geprägt ist, sollte beim Auszubildenden hierzu eine Affinität bestehen. Die 
Ausbildungsordnung vom 26. April 201162 regelt die Berufsausbildung im 
Augenoptikerhandwerk. Das Ausbildungsberufsbild kann zusammengefasst wie folgt 
beschrieben werden:63  

 
• Fehlsichtigkeiten durch Sehhilfen korrigieren 
• Kunden bei der Auswahl von Brillen und Kontaktlinsen und vergrößernden Sehhilfen beraten 
• Brillengläser für die geplante Verwendung nach Verordnung und Sehaufgabe ermitteln 
• Kunden über Auswirkungen der Sehhilfe auf den Sehvorgang informieren 
• Werkstoffe, insbesondere aus Glas, Kunststoff und Metall, manuell und maschinell bearbeiten 
• Brillengläser bearbeiten und einfassen 
• Brillen anatomisch und optisch anpassen 
• Brillen modifizieren und reparieren 
• in den Gebrauch von Sehhilfen einweisen 
• Verwaltungsarbeiten durchführen  
• bei dem betrieblichen Rechnungswesen mitwirken 

Die überbetriebliche Ausbildung ergänzt die betriebliche Ausbildung als Anpassung an die 
technische Entwicklung insbesondere in den Themen „Werkstoffe aus Kunststoff, Metall und 
Glas bearbeiten“, „Einstärkengläser, Vollrandbrillenfassungen und Instandsetzen von 
Sehhilfen“, „Mehrstärkengläser, Brillenfassungen und Instandsetzen von Sehhilfen“, 
„Prismatische Gläser, Gleitsichtgläser, Brillenfassungen und Instandsetzen von Sehhilfen“ 
sowie „Gleitsichtgläser, Sondergläser, Brillenfassungen und vergrößernde Sehhilfen“.  

Augenoptiker(gesellen) arbeiten nach Beendigung der Ausbildung i. d. R. in augenoptischen 
Betrieben. Dabei übernehmen sie je nach Größe und Spezialisierung des Betriebes alle oder 
einzelne der über das Berufsbild des Augenoptikers beschriebenen Aufgaben. Der Abschluss 
Augenoptiker ist Zugangsvoraussetzung und -berechtigung für die Meisterqualifizierung im 
Augenoptikerhandwerk (Augenoptikermeister), für die Fortbildung zum „Staatlich geprüften 
Augenoptiker“64 sowie zu einigen Bachelorstudiengängen65 im Augenoptikerhandwerk. 

Vor Beginn der Ausbildung – in vielen Fällen bspw. während des Schülerbetriebspraktikums 
in der 9. oder 10. Klasse der allgemeinbildenden Schule – kann ein Betriebspraktikum 
absolviert werden. Das Betriebspraktikum ist fakultativ. Es dient vor allem dazu, den Beruf 

                                                 
62  Vgl. Verordnung über die Berufsausbildung zum Augenoptiker/zur Augenoptikerin vom 26. April 2011 

(BGBl. I S. 698). 
63  Auflistung entnommen aus beroobi, erlebe Berufe online unter URL: 

http://www.beroobi.de/berufe/augenoptiker/#/ausbildung/3/ (Zugriff: 27.01.11). 
64  Vgl. hierzu die Erläuterungen zum/zur „Staatlich geprüfte/r AugenoptikerIn“. 
65  Vgl. hierzu die Erläuterungen zu den Bachelorstudiengängen im Augenoptikerhandwerk. 
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des Augenoptikers in seinen wesentlichen Qualifikationsanforderungen kennen zu lernen und 
sich in authentischen Arbeitssituationen eines Augenoptikers zu erproben. 

 

Fortbildungsniveau unterhalb des Meisters und Meisterqualifizierungsniveau 

Insbesondere leistungsstärkere Auszubildende66 erhalten in einigen 
Handwerkskammerbezirken67 die Möglichkeit, bereits während der Berufsausbildung zum 
Augenoptiker die Zusatzqualifikation „Betriebsassistent im Handwerk“ zu absolvieren. An 
einigen augenoptischen Berufsschulen werden hierzu spezielle Fachklassen eingerichtet.68 
Die bestandene Prüfung wird von der prüfenden Handwerkskammer i. d. R. als Teil III der 
Meisterprüfung anerkannt. Die Zusatzqualifikation „Betriebsassistent im Handwerk“ hat nach 
Beendigung der Ausbildung einen eigenständigen Wert auf dem Arbeitsmarkt. 
Augenoptikergesellen mit dieser Zusatzqualifikation nehmen in den Betrieben häufig erste 
Führungsaufgaben wahr, die insbesondere den kaufmännisch-betriebswirtschaftlichen Bereich 
betreffen, und entlasten damit die Betriebsinhaber.  

Augenoptikergesellen, die ihr Kompetenzprofil um den Bereich der Refraktionsassistenz 
erweitern möchten, können sich hierin berufsbegleitend qualifizieren. Der Lehrgang 
„Refraktionsassistenz“69 ist in einen Grund- und Aufbaukurs unterteilt und vermittelt 
grundlegende Kenntnisse in der Refraktionsbestimmung, um die individuelle 
Beratungskompetenz des Augenoptikers im Bereich der Augenglasbestimmung zu erweitern 
bzw. zu verbessern. Des Weiteren werden auf GesellePlus-Ebene verschiedene 
Fortbildungskurse in den Bereichen „Verkaufspsychologie“, „Farb- und Stilberatung“, 
„Materialkunde“ sowie „Glasmaterialien“ angeboten. 

Neben dem rein berufsbildenden Einstieg in den Beruf kann im Augenoptikerhandwerk auch 
ein integriertes duales Studium durchlaufen werden, welche die Berufsausbildung zum 
Augenoptiker mit einem akademischen Bachelorstudium (Bachelor of Science (B.Sc)) 
kombiniert. Derzeit erfolgt diese duale Form des Studiums an zwei Standorten.70 
Zugangsvoraussetzung ist in beiden Fällen die Fachhochschulreife bzw. ein gleichwertig 
anerkannter Bildungsabschluss sowie ein Ausbildungs- oder Praktikantenvertrag, der 
gewährleistet, dass die Gesellenprüfung im Augenoptikerhandwerk entsprechend abgelegt 
werden kann. Die Regelstudienzeit beträgt sieben Semester. Ein Jahr vor Aufnahme des 
Bachelorstudiums beginnen die Studierenden bereits mit der Ausbildung zum Augenoptiker, 
die auf 2,5 Jahre verkürzt ist. Mit Beginn des Bachelorstudiums finden Berufsausbildung und 
Studium zunächst parallel statt. Der Bachelorabschluss ist ein erster berufsqualifizierender 
Hochschulabschluss, der ebenfalls zur Führung eines Handwerksbetriebs (Eintrag in die 

                                                 
66  Zur Präzisierung des Konstruktes vgl. bspw. DILGER (et al.) 2009, S. 14 f. Im Hinblick auf die vorliegende 

Zusatzqualifikation „BetriebsassistentIn im Handwerk“ wird die Zielgruppe über die 
Zugangsvoraussetzung des allgemeinbildenden Schulabschlusses (mindestens Fachhochschulreife) 
eingegrenzt. Dieser wird als Anhaltspunkt herangezogen, da andere Indikatoren, die speziell die berufliche 
Leistungsfähigkeit oder noch spezieller das handwerkliche Potenzial sichtbar machen würden, an dieser 
Stelle noch nicht vorliegen. 

67  Eine Übersicht über beteiligte Bildungsanbieter kann gezielt für das Augenoptikerhandwerk der 
Datenbank AubildungPlus entnommen werden (vgl. URL: http://www.ausbildungplus.de/ (Zugriff: 
26.01.11)). 

68  Vgl. hierzu exemplarisch das Friedrich-Albert-Lange-Berufskolleg Duisburg unter URL: 
http://www.du.nw.schule.de/falbk/files/Betriebsassistent_im_Handwerk.pdf (Zugriff: 26.01.11). 

69  Vgl. Lehrgang „Refraktionsassistenz“ am ZVA-Bildungszentrum, Knechtsteden. 
70  An der Hochschule München wird der duale Studiengang „Augenoptik/Optometrie“ angeboten, mit dem 

in 4,5 Jahren die Berufsausbildung zum Augenoptiker sowie der akademische Grad Bachelor of Science 
(B.Sc.) in Augenoptik/Optometrie erworben werden kann. An der Ostfalia Hochschule für angewandte 
Wissenschaften kann überdies der ausbildungsintegrierte Studiengang „Augenoptik“ belegt werden, der 
ebenfalls die Berufsausbildung zum/zur Augenoptiker mit dem B.Sc. Augenoptik verbindet.  
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Handwerksrolle nach § 7 Abs. 2 HwO) berechtigt. Darüber hinaus berechtigt er zu einem 
Masterstudium (vgl. hierzu Abschnitt „Master of Science“).  

Neben der kombinierten oder dualen Ausbildung kann ferner der rein akademische 
Berufseinstieg gewählt werden. Für die Bachelorstudiengänge „Augenoptik“ und 
„Augenoptik/Hörakustik“71 werden neben der fachgebundenen bzw. allgemeinen 
Hochschulreife keine weiteren Zugangsvoraussetzungen erwartet. Eine berufliche Ausbildung 
in den Berufen Augenoptiker und Hörgeräteakustiker wird jedoch insb. für das kombinierte 
Bachelorstudium „Augenoptik/Hörakustik“ empfohlen. Studenten ohne berufliche 
Vorbildung absolvieren außerdem berufliche Praktika. Die Bachelorstudiengänge sind 
berufsqualifizierend und berechtigen im Augenoptiker- und/oder Hörgeräteakustikerhandwerk 
ebenfalls zum Eintrag in die Handwerksrolle und damit zum Führen eines selbständigen 
Betriebs dieser Handwerke. Überdies ist mit dem Bachelorabschluss die 
Zugangsvoraussetzung für ein Masterstudium gegeben (vgl. hierzu Abschnitt „Master of 
Science“). 

Oberhalb der Ausbildungsebene steht Augenoptikergesellen die Fortbildung zum 
Augenoptikermeister offen. Die Meisterqualifizierung ist in vier selbständige Prüfungsteile 
(Teile I bis IV) unterteilt, die unabhängig voneinander – auch berufsbegleitend72 – absolviert 
werden können. Die Prüfungsteile I („meisterhafte Verrichtung der wesentlichen Tätigkeiten“ 
(Fachpraxis)) und II („die erforderlichen fachtheoretischen Kenntnisse“ (Fachtheorie)) sind 
bundeseinheitlich durch die „Augenoptikermeisterverordnung vom 29. August 2005 (BGBl. I 
S. 2610)“ geregelt. Das Meisterprüfungsberufsbild73 lässt sich zusammenfassend über die 
folgenden Qualifikationsformulierungen beschreiben: 

• Sehschärfe, Sehleistung und Fehlsichtigkeit messen und bewerten 
• Korrektionswerte ermitteln und Korrektionsbedarf festlegen 
• Brillengläser – insb. Spezialgläser – auswählen, messen, justieren und zentrieren 
• Sehhilfen (Kontaktlinsen, Brillen, vergrößernde Sehhilfen) nach optischen, anatomischen, 

ökonomischen sowie ästhetischen Gesichtspunkten auswählen und anpassen  
• Fertigungsgenauigkeiten der Sehhilfen kontrollieren und beurteilen, 
• Sehhilfen an die Kunden übergeben und in den Gebrauch einweisen, 
• Kontaktlinsen und Hygienemittel handhaben und lagern, für den Kunden auswählen und in die 

Anwendung einweisen 
• Nachbetreuung und Funktionskontrollen durchführen 
• Leistungen abrechnen und Dokumentationen erstellen 

Die Vorbereitungslehrgänge zu den Teilen I und II werden gewerkspezifisch in Fachklassen 
des Augenoptikerhandwerks durchgeführt. 

Die Prüfungsteile III („die erforderlichen betriebswirtschaftlichen, kaufmännischen und 
rechtlichen Kenntnisse“ (BWL)) und IV („die erforderlichen berufs- und 
arbeitspädagogischen Kenntnisse“ (Berufs- und Arbeitspädagogik)) werden im Handwerk 
berufsübergreifend über die „Allgemeine Meisterprüfungsverordnung (AMVO)“74 geregelt. 

                                                 
71  Vgl. Hochschule Aalen, Studiengang Augenoptik und Augenoptik/Hörgeräteakustik. 
72  Je nach Bildungsanbieter finden die berufsbegleitenden Vorbereitungskurse in geblockter Form, über 

mehrere Wochen oder auch in Teilzeit, d. h. an einzelnen Wochentagen, statt (vgl. hierzu bspw. ZVA-
Bildungszentrum, Knechtsteden; ifb-Institut für Berufsbildung, Karlsruhe; Staatlich anerkannte 
Fachschule für Augenoptik, bfw Karlsruhe; Fachakademie für Augenoptik, Hankensbüttel; Bildungs- und 
Technologiezentrum (BTZ) für Augenoptik, Rathenow. 

73  Vgl. § 2 Abs. 2  der Augenoptikermeisterverordnung vom 29. August 2005 (BGBl. I S. 2610). 
74  Der Begriff „Allgemeine Meisterprüfungsverordnung“ wird hier als Abkürzung verwendet. Der gesamte 

Wortlaut ist „Verordnung über gemeinsame Anforderungen in der Meisterprüfung im Handwerk und in 
handwerksähnlichen Gewerben“ (vgl. Verordnung über gemeinsame Anforderungen in der 
Meisterprüfung im Handwerk und in handwerksähnlichen Gewerben vom 18. Juli 2000 (BGBl. I S. 1078), 
zuletzt geändert durch die Verordnung vom 10. Dezember 2009 (BGBl. I S. 3858)). 
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Anstelle der Teile III und IV werden an einigen Handwerkskammern die 
Fortbildungsprüfungen „Fachkaufmann (HWK)“ (alternativ: „Technischer Fachwirt (HwK)“) 
sowie „Ausbildereignungsprüfung (AEVO) (alternativ: „Ausbildung der Ausbilder (AdA)“) 
angeboten und auf die Teile III und IV angerechnet. Diese Fortbildungsabschlüsse haben 
einen eigenständigen Wert auf dem Arbeitsmarkt.  

An einigen augenoptischen Fachschulen erfolgt die Meistervorbereitung vollzeitschulisch. Je 
nach Studienorganisation, Schwerpunktsetzung und Vertiefung werden die Teilnehmer in 6,75 
1076, 1277, 1878 Monaten auf die Meisterprüfung vorbereitet. Alle vier Prüfungsteile werden 
eigenständig durch eine Prüfung vor der jeweiligen Handwerkskammer abgeschlossen. Erst 
mit Bestehen aller vier Prüfungsteile wird der Titel „Augenoptikermeister“ verliehen. Der 
Abschluss „Augenoptikermeister“ berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum Eintrag in die 
Handwerksrolle und damit zum „selbständigen Betrieb“79, d. h. zur Führung eines 
Augenoptikerbetriebs.  

Überdies wurde mit Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 6. März 200980 eine 
bundesweite Vereinheitlichung des Hochschulzugangs für beruflich Qualifizierte festgelegt. 
Der Beschluss sieht vor, dass sowohl Personen mit Meistertiteln als auch Inhaber von 
Fortbildungsabschlüssen vergleichbarer Qualifikation eine allgemeine 
Hochschulzugangsberechtigung erhalten. Augenoptikermeistern steht damit der Einstieg in 
eine akademische Laufbahn offen. Erfolgt dieses Studium fachgebunden, können bereits 
erworbene Qualifikationen angerechnet und damit die Studiendauer verkürzt werden. Im 
Augenoptikerhandwerk wird dies bereits mit dem Bachelorstudiengang „Optometrie“ (für 
Meister) umgesetzt.  

An gegenwärtig drei81 augenoptischen Fachschulen wird die berufliche Fortbildung „staatlich 
geprüfter Augenoptiker“ angeboten, die ebenfalls nach § 7 Abs. 1a HwO zum Eintrag in die 
Handwerksrolle und damit zum selbständigen Betrieb des Augenoptikerhandwerks berechtigt. 
Durch zusätzliches Ablegen des Teils IV der Meisterprüfung (Berufs- und Arbeitspädagogik) 
erhält der staatlich geprüfte Augenoptiker nicht nur die Berechtigung zum Ausbilden 
(Ausbilder-Eignung), sondern der Abschluss wird auch zusätzlich als Augenoptikermeister 
anerkannt. So können parallel zwei vollwertige Bildungsabschlüsse erworben werden. 
Darüber hinaus kann an diesen Fachschulen fakultativ durch erfolgreiches Absolvieren einer 
schriftlichen Prüfung in Mathematik der allgemeine Bildungsabschluss „Fachhochschulreife“ 
erworben werden. 

Augenoptikergesellen, die bereits (mindestens) die Fachhochschulreife besitzen, und die ihre 
bisherige berufliche um eine akademische Laufbahn erweitern wollen, können fachgebunden 
die Bachlelorstudiengänge „Augenoptik/Optometrie“ oder „Optometrie“82 studieren. Der 

                                                 
75  Die Vorbereitungskurse bereiten in 6 Monaten auf die Teile I und II der Meisterprüfung im 

Augenoptikerhandwerk vor (vgl. Norddeutsches Optik Colleg (NDOC). 
76  Der Lehrgang bereitet auf die Teile I und II der Meisterprüfung im Augenoptikerhandwerk vor (vgl. ifb-

Institut für Berufsbildung, Karlsruhe). 
77  Vgl. ZVA-Bildungszentrum, Knechtsteden, vgl. auch Staatlich anerkannte Fachschule für Augenoptik, 

bfw Karlsruhe. 
78  Vgl. Fielmann Akademie Schloss Plön. 
79  Vgl. § 1 Abs. 1 HwO. 
80  Vgl. Hochschulzugang für beruflich qualifizierte Bewerber ohne schulische 

Hochschulzugangsberechtigung (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 06.03.2009). 
81  Vgl. Höhere Fachschule für Augenoptik Köln, Städtische Fachschule für Augenoptik München, 

Fachschule für Augenoptik „Hermann Pistor“ im SBSZ Jena-Görschwitz. 
82  Für den Studiengang „B.Sc. Optometrie“ wird als Zulassungsvoraussetzung für den ersten 

Studienabschnitt lediglich eine abgeschlossene Ausbildung im Augenoptikerhandwerk erwartet. Das 
Bestehen der Meisterprüfung am Ende des vierten Semesters ist dann jedoch Voraussetzung dafür zum 
zweiten Studienabschnitt zugelassen zu werden. 
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Studiengang „B.Sc. Augenoptik/Optometrie“ kann gegenwärtig an drei83 Standorten belegt 
werden. In der Regel werden in sieben84 Semestern – davon eine etwa 1-semestrige 
Praxisphase – in einem modularen Aufbau bspw. die folgenden Studienschwerpunkte 
grundgelegt85:  

• Biomedizinische Grundlagen (Grundlagen der Anatomie und Physiologie des Sehens, der 
Sehfunktionen und der visuellen Verarbeitung, Pharmakologie, Immunologie, Pathologie des 
Auges),  

• Optometrische Untersuchung (Augenglasbestimmung, insb. Messung und Wiederherstellung 
komfortablen Binokularsehens, Screeningverfahren, Untersuchung okulärer Auffälligkeiten, 
Prüfung der Sehfunktion),  

• Kontaktlinsen,  
• Brillen (Technologie und Anpassung),  
• Low Vision (Grundlagen der Versorgung Sehbehinderter, optisch und elektronisch 

vergrößernde Sehhilfen)  
• Betriebswirtschaft und Betriebsführung 

Der Studienabschluss „B.Sc. Augenoptik/Optometrie“ berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum 
Eintrag in die Handwerksrolle und selbständigen Betrieb des Augenoptikerhandwerks. 
Überdies kann der konsekutive Vertiefungs-Masterstudiengang „M.Sc. 
Augenoptik/Optometrie“ angeschlossen werden. 

Augenoptikergesellen, die weiterhin im Beruf bleiben und berufsbegleitend ein akademisches 
Studium anschließen wollen, wird mit dem Studiengang „B.Sc. Optometrie“ die Möglichkeit 
gegeben. Der in Kooperation mit der FH Jena durch das ZVA-Bildungszentrum angebotene 
achtsemestrige Bachelor-Studiengang sieht außerdem am Ende des vierten Semesters die 
Meisterprüfung im Augenoptikerhandwerk vor. Das erfolgreiche Bestehen der 
Meisterprüfung ist in diesem Studiengang die Voraussetzung zur Zulassung für den zweiten 
Studienabschnitt. Augenoptikermeister können zu diesem Zeitpunkt auch in den Studiengang 
einsteigen („B.Sc. Optometrie“ (für Meister)). Für sie verkürzt sich die Studiendauer auf vier 
Semester. Im siebten Studiensemester kann optional die Prüfung zum „Optometristen (ZVA)“ 
abgelegt werden. Das Studium schließt mit der Bachelorarbeit und einem Kolloquium ab. Bei 
erfolgreichem Abschluss wird der akademische Grad Bachelor of Science (B. Sc.) verliehen. 
Der Studienabschluss „B.Sc. Optometrie“ berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum Eintrag in 
die Handwerksrolle und selbständigen Betrieb des Augenoptikerhandwerks. Ebenfalls kann 
im Anschluss ein konsekutives Masterstudium angeschlossen werden, das eine weitere 
Spezialisierung und Vertiefung der Kompetenzen ermöglicht. 

Die Qualifizierungslehrgänge „Professionelle Kontaktlinsenanpassung (ZVA)“86 und 
„Professionelle Augenglasbestimmung (ZVA)“87 werden auf Meister-Ebene dem Bereich 
der non-formalen Qualifikationen zugeordnet. Sie bereiten auf Tätigkeiten auf Meisterniveau 
vor und werden durch Fortbildungszertifikate des ZVA dokumentiert. Die 

                                                 
83  Vgl. Beuth Hochschule Berlin, Fachhochschule Jena, Fachhochschule Lübeck. 
84  Der Studiengang „B.Sc. Augenoptik/Optometrie“, der von der Fachhochschule Lübeck in Kooperation mit 

der Fielmann Akademie Schloss Plön durchgeführt wird, sieht eine 6-semestrige Studiendauer vor. 
85  Exemplarisch werden hierzu die Studienschwerpunkte des B.Sc. Augenoptik/Optometrie der Beuth 

Hochschule für Technik Berlin aufgeführt. Zur Übersicht der Schwerpunktsetzungen in den 
Bachelorstudiengängen der Fachhochschulen Jena und Lübeck vgl. unter URL: http://www.scitec.fh-
jena.de/de/augenoptik/?/de/augenoptik/gliederung_ba (Zugriff: 02.02.11) und http://www.fh-
luebeck.de/Inhalt/09_Fachhochschule_intern/07_Services/04_Login/01_ 
Archive/03_Q_Medienarchiv/04_Archive_der_Redakteure/Bergmann_Manfred/PDFs/AO/Studienplan-
AO_mit_P_-Nr_-091111.pdf (Zugriff: 02.02.11). 

86  Vgl. ZVA-Bildungszentrum, Knechtsteden, Qualifizierungslehrgang „Professionelle 
Kontaktlinsenanpassung“. 

87  Vgl. ZVA-Bildungszentrum, Knechtsteden, Qualifizierungslehrgang „Professionelle 
Augenglasbestimmung“. 
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Qualifizierungslehrgänge sind modular aufgebaut, d. h. im Einzelnen stehen die 
Fortbildungsseminare „Spaltlampentechnik“, „Kontaktlinsenanpassung (formstabil)“, 
„Kontaktlinsenanpassung (weich)“, „Kontaktlinsenanpassung mit dem Kartograph“ und 
„Binokulare Augenglasbestimmung“ für die Qualifikation „Professionelle 
Kontaktlinsenanpassung (ZVA)“. Die Qualifikation „Professionelle Augenglasbestimmung 
(ZVA)“ wird durch Belegung der Fortbildungsseminare „Zylindernebelmethode“, 
„Skiaskopie“, „MKH Einsteiger/Polartest-Methode“ und „Binokulare Augenglasbestimmung“ 
erzielt. Die jeweiligen Module können auch einzeln belegt werden.  

 

Fortbildungsniveau oberhalb des Meisters 

Das Berufslaufbahnkonzept im Augenoptikerhandwerk sieht eine weitere Vertiefung der 
augenoptischen Kompetenz auf MeisterPlus-Ebene (Fortbildungsniveau oberhalb des 
Meisters) vor. Diese betrifft zum einen den betriebswirtschaftlichen Bereich. Die Fortbildung 
„Betriebswirt (HwK)“ bereitet explizit auf das Unternehmertum oder eine Führungsposition 
im Handwerk vor. Dabei werden insbesondere aktuelle Fragen der Unternehmensführung und 
-gründung, des Marketings sowie des Steuer- und Arbeitsrechts thematisiert.  

Die Fortbildung „Optometrist (HwK)“ baut auf die Meisterprüfung im 
Augenoptikerhandwerk auf und richtet das Berufsbild auf europäische Standards aus. Die 
Fortbildungsprüfung ist durch Rechtsverordnung in den Bundesländern Sachsen und 
Brandenburg anerkannt. Der Erlass weiterer Rechtsverordnungen auf Landesebene findet sich 
gegenwärtig in der Abstimmung. Voraussetzung zur Erlangung dieses Abschlusses ist die 
Meisterprüfung im Augenoptikerhandwerk.  

Das „ECOO-Europa-Diplom“ des „European Council of Optometry and Optics“ – einer 
Organisation augenoptischer Berufsverbände aus 25 europäischen Ländern – wurde mit dem 
Ziel entwickelt, den Standard der Optometrie zu vereinheitlichen und die freie Niederlassung 
von Optometristen in Europa zu ermöglichen. Voraussetzung zur Zulassung zum „ECOO-
Europa-Diplom“ ist eine in dem jeweiligen Mitgliedsland anerkannte Qualifikation, die es 
erlaubt, als selbständiger Augenoptiker oder Optometrist zu praktizieren.88 In den drei Teilen,  

(A) Optik und optische Geräte 

(B) Klinische Untersuchung und Betreuung 

(C) Biologische und medizinische Gesichtspunkte 

ist jeweils eine schriftliche und praktische Prüfung zu absolvieren. 

In seinen Bestimmungen weist das European Council of Optometry and Optics aus, dass 
„Optometristen, die alle Teile des Europa-Diploms bestehen, zeigen, dass sie alle Fähigkeiten 
und Fertigkeiten besitzen, die für die 'primary eye health care' notwendig sind“89. 

 

Die akademische Säule wird auf MeisterPlus-Ebene durch die Masterstudiengänge (Master of 
Science (M.Sc.) „Augenoptik/Optometrie“, „Clinical Optometry“, „Optometry Vision 
Science“ „Vision Science & Business Optometry“) komplettiert. Sie werden im Anschluss 
an die akademischen Bachelorstudiengänge und zur weiteren Vertiefung bzw. Erweiterung 

                                                 
88  Alternativ sollte der Antragsteller sich im letzten Ausbildungsjahr zur Erlangung einer solchen 

Qualifikation befinden. In Deutschland ist die Meisterqualifizierung Voraussetzung bzw. die 
vergleichbaren Abschlüsse Bachelor, Diplom oder Master.  

89  ECOO Europa-Diplom in Augenoptik und Optometrie, Informationen zur Prüfung unter URL: 
http://www.zva.de/ZVA/download/ecoo_diplom/Infopaket%20deutsch%20komplett.pdf (Zugriff: 
04.02.11). 
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des Qualifikationsprofils angeboten. Hierbei werden im Augenoptikerhandwerk die folgenden 
Modelle unterschieden: 

1. Konsekutive Masterstudiengänge erfolgen im Anschluss an den Bachelor und dienen der 
Vertiefung, wenn sie im gleichen Fachgebiet wie der Bachelorabschluss angeboten 
werden. Sie dienen der Erweiterung, wenn das Fachgebiet erweitert wird. Im 
augenoptischen Bereich fallen hierunter:  

- (M.Sc.) Augenoptik/Optometrie90 

- (M.Sc.) Optometry Vision Science91 

2. Weiterbildungsmaster setzen eine Phase der Berufstätigkeit voraus und dienen der 
Erweiterung des Wissens. Im augenoptischen Bereich fallen hierunter: 

- (M.Sc.) Vision Science & Business Optometry92 

- (M.Sc.) Clinical Optometry93 

Der Abschluss Master of Science (M.Sc.) berechtigt zur anschließenden Promotion. 

Aus einzelnen Tätigkeitsprofilen heraus haben sich im Augenoptikerhandwerk auf 
MeisterPlus-Ebene sog. Spezialistenausbildungen etabliert („Spezialist für Kontaktlinsen 
(ZVA)“, „Spezialist für vergrößernde Sehhilfen (ZVA)“, „Spezialist für Sportoptik 
(ZVA)“).94 Augenoptikermeister, die sich gezielt in den Bereichen Kontaktlinsen, 
vergrößernde Sehhilfen und/oder Sportoptik weitergebildet haben, können nach dem durch 
den Zentralverband der Augenoptiker (ZVA) festgelegten Punktesystem für diese Fachgebiete 
als „Spezialist“ anerkannt werden. Weitere Voraussetzung für die Zertifizierung ist neben 
einem detaillierten Fachwissen in dem jeweiligen Spezialgebiet, dass durch regelmäßige 
Fortbildungen vertieft und erweitert wird, auch eine dem Spezialgebiet entsprechende 
Betriebsausstattung, die über die Mindestausstattung eines Augenoptikbetriebes hinausgeht. 
Die Zertifizierung wird auch durch die Wissenschaftliche Vereinigung für Augenoptik und 
Optometrie (WVAO) oder die Vereinigung deutscher Kontaktlinsenspezialisten (VDCO) 
vorgenommen. 

Auch der Qualifizierungslehrgang „Moderne Optometrie (ZVA)“95 bereitet auf eine Tätigkeit 
auf MeisterPlus-Niveau vor. Hierzu müssen Fortbildungsseminare zu den Themen 
„Vergrößernde Sehhilfen“, „Skiaskopie“, „Optometrisches Screening I und II“, 
„Ophthalmoskopie“ und „Kinderoptometrie“ belegt werden. 

 

 

3.1.2 Identifizierung von typischen Karriereoptionen und -wegen 

 
Identifizierung von Karriereoptionen in der Augenoptik: 

                                                 
90  Vgl. Beuth Hochschule für Technik, Berlin. 
91  Vgl. Fachhochschule Jena, Fachbereich SciTec, Studiengang Optometry/Vision Science. 
92  Das Masterstudium ist berufsbegleitend und dauert vier Semester. Vgl. Hochschule Aalen, Studiengang 

Vision Science and Business - Optometry (Master). 
93  Vgl. Beuth Hochschule für Technik, Berlin in Kooperation mit Salus University, Elkins Park/Philadelphia, 

USA. 
94  Vgl. Zentralverband der Augenoptiker (ZVA) unter URL: http://www.zva.de/spezialisten/ (Zugriff: 

19.04.2011). 
95  Vgl. ZVA-Bildungszentrum, Knechtsteden, Qualifizierungslehrgang „Moderne Optometrie“. 
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Betrachtet man die Aufstiegsqualifikationen im Augenoptikerhandwerk, so lassen sich 
folgende Karriereoptionen auf den einzelnen Stufen des Berufslaufbahnkonzeptes 
identifizieren: 
 

- Augenoptiker (Geselle) 
- Staatlich geprüfter Augenoptiker und/oder Augenoptikermeister 
- Bachelor of Science (B.Sc.) 
- Master of Science (M.Sc.) 
- Spezialist für „Kontaktlinsen“, „vergrößernde Sehhilfen“, „Sportoptik“ 
- Optometrist 
- ECOO-Europa-Diplom (Europa-Optometrist „ EurOptom“) 
- Promotion 

 
Typische Betätigungsfelder für diese Qualifikationen sind – mit Ausnahme des 
Augenoptikergesellen – die selbständige Betriebsführung eines augenoptischen Betriebes oder 
Anstellung in leitender Funktion, Aufgaben in der augenoptischen Industrie sowie die 
Assistenz in Augenarztpraxen/-zentren. 
 
Identifizierung typischer Karrierewege im Augenoptikerhandwerk 
 
1. der berufsbildend handwerksbezogene Karriereweg: 
(Typisches Betätigungsfeld: Führungskraft/Betriebsinhaber in einem augenoptischen Betrieb) 
 
 

 

Abbildung 6: Berufsbildend handwerksbezogener Karriereweg im Augenoptikerhandwerk 
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Der Einstieg in den Beruf erfolgt über die Berufsausbildung zum Augenoptiker. Der 
Berufsausbildung wird optional ein Betriebspraktikum vorgeschaltet, das insbesondere die 
Berufsorientierung fördert. Leistungsstärkere Auszubildende absolvieren fakultativ eine 
Zusatzqualifikation zum Betriebsassistenten im Handwerk und bereiten sich damit auf die 
Übernahme erster kaufmännisch-betriebswirtschaftlicher Aufgaben im Betrieb vor. 
Augenoptikergesellen können sich optional in der Theorie zur Refraktion fortbilden. Das 
Qualifizierungsangebot „Refraktionsassistenz“ vermittelt erste grundlegende Kenntnisse in 
der Refraktionsbestimmung. Nach einer Zeit des Erfahrungssammelns als Geselle oder aber 
im direkten Anschluss an die Gesellenprüfung kann die Meisterqualifizierung angeschlossen 
werden. Diese kann in einzelnen Teilen berufsbegleitend oder vollzeitschulisch durchlaufen 
werden. Der Abschluss „staatlich geprüfter Augenoptiker“ wird an einigen Fachschulen mit 
dem Meistertitel kombiniert angeboten. Die Qualifizierungslehrgänge „Professionelle 
Augenglasbestimmung (ZVA)“ sowie „Professionelle Kontaktlinsenanpassung“ legen 
ebenfalls grundlegende Qualifikationen in diesen Bereichen auf Meisterniveau. Um sich 
explizit auf die Führungsaufgaben im Betrieb vorzubereiten, kann optional die 
Fortbildungsprüfung „Betriebswirt (HwK)“ angeschlossen werden. „Staatlich geprüfte 
Augenoptiker“ und/oder „Augenoptikermeister“ übernehmen in augenoptischen Betrieben 
Führungsaufgaben, sie gründen oder übernehmen Betriebe und leiten diese, sie sind als 
Betriebsinhaber, Filialleiter und/oder Ausbilder tätig. Um sich im Wettbewerb auch über 
einzelne Geschäftsfelder zu profilieren, können besondere Weiterbildungsanstrengungen vom 
Berufsverband als Spezialistenausbildung anerkannt werden. Der Augenoptikermeister oder 
der augenoptische Betrieb wird in diesem Fall als Spezialist oder Spezialbetrieb für die 
Bereiche „Kontaktlinsen“, „vergrößernden Sehhilfen“ und/oder „Sportoptik“ zertifiziert. 
Durch das Zertifikat „Moderne Optometrie (ZVA)“ kann die Fortbildung in den Bereichen 
„Vergrößernde Sehhilfen“, „Skiaskopie“, „Optometrisches Screening I und II“, 
„Ophthalmoskopie“ und „Kinderoptometrie“ belegt werden. Eine besondere Vertiefung des 
Bereiches „primäre Gesundheitsfürsorge im Bereich des Sehens“ kann überdies durch die 
Fortbildung zum Optometristen (HwK) dokumentiert werden.  
 
 
2. der berufsbildend akademische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Optometrie: Primäre Gesundheitsfürsorge im Bereich des 
Sehens: Messung und Korrektion von Fehlsichtigkeiten des menschlichen Auges, 
hochqualifizierte Versorgung mit Sehhilfen (Brillen, Kontaktlinsen, vergrößernde Sehhilfen)). 
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Abbildung 7: Berufsbildend akademischer Karriereweg im Augenoptikerhandwerk 

 
Der Einstieg in den Beruf verläuft analog zum oben beschriebenen berufsbildend 
handwerksbezogenen Karriereweg. Augenoptikergesellen mit dem Berufsziel „primäre 
Gesundheitsfürsorge im Bereich des Sehens“, die bereits über die fachgebundene 
Hochschulreife verfügen, können im Anschluss an die Ausbildung in das akademische 
Bachelorstudium „Augenoptik/Optometrie“ einsteigen.96 Hierzu stehen den Interessierten 
bspw. die Studiengänge an der Beuth Hochschule, Berlin, der Fachhochschule Jena, der 
Fachhochschule Lübeck sowie der Hochschule München offen.  
Der berufsbegleitende Studiengang „B.Sc. Optometrie“ am ZVA-Bildungszentrum, 
Knechtsteden, bietet denjenigen Studieninteressierten, die mit erfolgreichem Abschluss der 
Berufsausbildung noch nicht über die fachgebundene Hochschulreife verfügen, ebenfalls die 
Möglichkeit zu studieren. Die Zugangsberechtigung wird hierbei durch die ins Studium 
integrierte Meisterprüfung geschaffen. 
Augenoptikermeister und staatlich geprüfte Augenoptiker mit dem Berufsziel „primäre 
Gesundheitsfürsorge im Bereich des Sehens“ können im Studiengang „B.Sc. Optometrie (für 
Meister)“ am ZVA-Bildungszentrum, Knechtsteden, in einer auf vier Semester verkürzten 
Studiendauer berufsbegleitend den akademischen Bachelorabschluss erwerben.  
Der Studienabschluss B.Sc. berechtigt zur Aufnahme des Masterstudiums und damit zu einer 
vertiefenden oder erweiternden Durchdringung des Studienschwerpunktes „Optometrie“. 
Dabei sind die konsekutiven Masterstudiengänge darauf ausgerichtet, eine Berufsausübung in 
Deutschland und im deutschsprachigen europäischen Raum anzustreben. Die 
Masterstudiengänge „M.Sc. Vision Science & Business Optometry“ und „Clinical 
Optometry“ führen zu einem international akkreditierten Abschluss im Bereich Optometrie. 
Sie erweitern das Berufsbild um die Untersuchung auf Auffälligkeiten am Auge. Der 

                                                 
96  Unter bestimmten Voraussetzungen ist ein Studium auch ohne fachgebundene Hochschulreife möglich. 

Die jeweiligen Studiengänge informieren hierzu bspw. auf ihren Internetseiten. 
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Verdacht auf eine Augenerkrankung führt zu einer Verweisung an den Facharzt für 
Augenheilkunde, der Diagnose und Therapie durchführt. 
 
3. der berufsbildend duale Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Betriebsführung in einem augenoptischen Betrieb sowie 
Dozenten an Fachhochschulen oder (angestellte) Lehrer an berufsbildenden Schulen). 
 
 

 

Abbildung 8: Berufsbildend dualer Karriereweg im Augenoptikerhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf erfolgt hier über ein duales Studium, das die Berufsausbildung zum 
Augenoptiker mit einem akademischen Bachelorabschluss verbindet. Gegenwärtig wird mit 
den Studiengängen „B.Sc. Augenoptik/Optometrie“ der Hochschule München sowie „B.Sc. 
Augenoptik“ der Ostfalia Hochschule für angewandte Wissenschaften ein solches duales 
Studienkonzept verfolgt. 
Eine berufliche Tätigkeit in der Führung eines augenoptischen Betriebes ist im Anschluss an 
das Studium ebenso denkbar wie das Berufsziel der primären Gesundheitsfürsorge im Bereich 
des Sehens. 
 
4. der akademische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Betriebsführung in einem augenoptischen Betrieb, Einsatz bei 
Fachärzten für Augenheilkunde, Dozenten an Fachhochschulen oder (angestellte) Lehrer an 
berufsbildenden Schulen). 
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Abbildung 9: Akademischer Karriereweg im Augenoptikerhandwerk 

Neben dem berufsbildenden und dualen ist im Augenoptikerhandwerk auch ein (rein) 
akademischer Einstieg in den Beruf möglich. Die Bachelorstudiengänge „B.Sc. Augenoptik“ 
und „B.Sc. Augenoptik/Hörakustik“ berechtigen sowohl zum selbständigen Betrieb eines 
augenoptischen Betriebes als auch zu einem vertiefenden oder erweiternden 
Masterstudiengang.  
 
5. der europäische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Betriebsführung in einem augenoptischen Betrieb, Einsatz bei 
Fachärzten für Augenheilkunde, Dozenten an Fachhochschulen oder (angestellte) Lehrer an 
berufsbildenden Schulen, primäre Gesundheitsfürsorge im Bereich des Sehens im 
(europäischen/internationalen) Ausland). 
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Abbildung 10: Europäischer Karriereweg im Augenoptikerhandwerk 

 
Um im Bereich der Augenoptik und Optometrie auch grenzüberschreitend im europäischen 
Ausland tätig zu sein, kann ein Karriereweg eingeschlagen werden, der auf MeisterPlus-
Ebene eine europäische oder sogar internationale Akkreditierung zulässt. Auf europäischer 
Ebene erfolgt dies durch erfolgreiches Bestehen des ECOO-Europa-Diploms. Die 
Weiterbildungs-Master „M.Sc. Vision Science & Business Optometry“ und „Clinical 
Optometry“ sind überdies international akkreditierte Abschlüsse.  
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3.2 Untersuchung des Gewerks der Hörgeräteakustiker 

3.2.1 Systematisierung der Qualifizierungsangebote im Berufslaufbahnkonzept 

 
Abbildung 11: Berufslaufbahnkonzept im Hörgeräteakustikerhandwerk 
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Im Hörgeräteakustikerhandwerk verläuft die berufliche Laufbahn ebenfalls über die Ebenen 
„Praktikant“, „Geselle“, „GesellePlus“, „Meister“ und „MeisterPlus“. 

 

Niveau vorberuflicher Bildung und Ausbildungsniveau 

Um den Beruf des Hörgeräteakustikers kennen zu lernen und sich in authentischen 
Arbeitssituationen des Hörgeräteakustikerhandwerks zu erproben, kann vor Beginn der 
Ausbildung ein Betriebspraktikum absolviert werden. Das Schülerpraktikum in der 9. oder 
10. Klasse der allgemeinbildenden Schule ist hier häufig der erste Kontakt zum Beruf. 

Der Einstieg in den Beruf des Hörgeräteakustikers verläuft über eine dreijährige duale 
Ausbildung. Hörgeräteakustiker ist ein anerkannter Ausbildungsberuf nach der 
Handwerksordnung (HwO), der mit der Gesellenprüfung abschließt. Auch wenn die 
Berufsausbildung formal keine Eingangsqualifikationen voraussetzt, ist eine gute 
mathematisch-naturwissenschaftliche Grundbildung für diesen Beruf von Vorteil. Das 
Ausbildungsberufsbild nach Ausbildungsordnung97 lässt sich wie folgt zusammenfassen:  

• Patientenberatung in Bezug auf die Auswahl von geeigneten Hörsystemen, Otoplastiken und 
Zubehör, 

• messtechnische Ermittlung von Hörbeeinträchtigungen, 
• Abformung des äußeren Ohres und Herstellung von Otoplastiken, 
• Anpassung von Hörsystemen unter Berücksichtigung der individuellen Hörschädigung,  
• situationsgerechte Anwendung wesentlicher Vertragsbestimmungen der Kostenträger, 
• Service und Reparatur von Hörsystemen, 
• Beratung im vorbeugenden Hörschutz 

Die überbetriebliche Ausbildung, die die Ausbildung in den Betrieben ergänzt, vermittelt 
grundlegende Fertigkeiten und Kenntnisse in den Bereichen Otoplastik und Reparaturtechnik 
sowie Audiometrie und Hörgeräteanpassung.  

Nach Beendigung der Ausbildung arbeiten Hörgeräteakustiker i. d. R. in 
Hörakustikbetrieben.98 Dabei übernehmen sie je nach Größe und Spezialisierung des 
Betriebes alle oder einzelne der über das Berufsbild des Hörgeräteakustikers beschriebenen 
Aufgaben. Der Abschluss Hörgeräteakustiker ist Zugangsvoraussetzung und -berechtigung 
für die Meisterqualifizierung im Hörgeräteakustikerhandwerk (Hörgeräteakustikermeister) 
sowie zum Bachelorstudiengang „Hörakustik“99 . 

Auf Ausbildungsniveau können im Hörgeräteakustikerhandwerk bereits während der 
Ausbildung Zusatzqualifikationen absolviert werden. Auszubildende des 
Hörgeräteakustikerhandwerks können sich so bereits zum Ersthelfer ausbilden lassen 
(Ersthelferausbildung). Da Betriebe der Hörgeräteakustik nach Arbeitsschutzgesetz und 
Unfallverhütungsvorschrift der Berufsgenossenschaft dazu verpflichtet sind, eine Person im 
Betrieb bzw. in der Filiale als Ersthelfer zu benennen, hat diese Zusatzqualifikation einen 
eigenständigen Wert auf dem Arbeitsmarkt.  

Um Gehörlose oder stark schwerhörige Menschen besser verstehen und beraten zu können, 
sind Kenntnisse der Deutschen Gebärdensprache vorteilhaft. Eine Zusatzqualifikation im 
Bereich Gebärdensprache bedarf keiner besonderen Voraussetzungen und kann somit bereits 
während der Ausbildung begonnen werden.  

                                                 
97  Vgl. Verordnung über die Berufsausbildung zum Hörgeräteakustiker/zur Hörgeräteakustikerin vom 12. 

Mai 1997 (BGBl. I S. 1019). 
98  Alternativ sind sie angestellt bei Hörgeräteherstellern oder in HNO-Abteilungen von Krankenhäusern oder 

HNO-Fachkliniken. 
99  Vgl. hierzu die ausführlichen Erläuterungen zum Bachelorstudiengang „Hörakustik“ der Fachhochschule 

Lübeck. 
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Das Ergänzungstraining richtet sich an die Auszubildenden, die zusätzlich zur Ausbildung 
vertiefende Fertigkeiten und Kenntnisse in den Feldern Ohrabformung, Löten, Fräsen sowie 
Otoplastik erlangen möchten. 

Um eine zusätzliche Qualifikation in der Herstellung und Anpassung von Otoplastiken zu 
erlangen, kann außerdem die Fortbildung zum Thema „Fräsen mit System“100 absolviert 
werden. 

Im Verkaufstraining werden grundlegende Kenntnisse in der Verkaufspsychologie für 
Hörgeräteakustiker, insbesondere auch vor dem Hintergrund der Besonderheiten der 
Zielgruppe älterer sowie hörbeeinträchtigter Kunden, vermittelt. Im Mittelpunkt steht dabei 
das kundenorientierte Beraten und Verkaufen. 

 

Fortbildungsniveau unterhalb des Meisters und Meisterqualifizierungsniveau 

Im Anschluss an die Berufsausbildung schließt im Berufslaufbahnkonzept des 
Hörgeräteakustikerhandwerks die Meisterqualifizierung an. Die vier rechtlich selbständigen 
Prüfungsteile (Teile I bis IV) können „in Vollzeit“, aber auch „berufsbegleitend“ absolviert 
werden.  

Anstelle der berufsübergreifenden Prüfungsteile III („die erforderlichen 
betriebswirtschaftlichen, kaufmännischen und rechtlichen Kenntnisse“101 (BWL)) und IV 
(„die erforderlichen berufs- und arbeitspädagogischen Kenntnisse“102 (Berufs- und 
Arbeitspädagogik)) werden bei einigen Bildungsanbietern die Fortbildungsprüfungen 
„Fachkaufmann (HWK)“ (alternativ: „Technischer Fachwirt (HwK)“) sowie 
„Ausbildereignungsprüfung (AEVO) (alternativ: „Ausbildung der Ausbilder (AdA)“) 
angeboten und auf die Teile III und IV angerechnet. Hörgeräteakustiker, die diese 
Fortbildungsabschlüsse erworben haben, können diese als Zusatzqualifikation mit 
eigenständigem Wert geltend machen.  

Die Prüfungsteile I („meisterhafte Verrichtung der wesentlichen Tätigkeiten“ (Fachpraxis)) 
und II („die erforderlichen fachtheoretischen Kenntnisse“ (Fachtheorie)) sind 
bundeseinheitlich durch die „Hörgeräteakustikermeisterverordnung vom 26. April 1994 
(BGBl. I S. 895)“ geregelt. Dem Berufsbild liegen folgende Tätigkeiten zugrunde: 

• „Auswahl und Anpassung von Hörgeräten und anderen Geräten der akustischen 
Kommunikation 

• Ermittlung und Beurteilung der für die Hörgeräteversorgung und für die 
Gehörschutzbestimmung erforderlichen Kenndaten des Gehörs, 

• Abnahme von Abformungen des äußeren Ohres und Anfertigung von Ohrpassstücken, 
• Anfertigung von Im-Ohr-Geräten und Sonderhörhilfen, 
• Wartung, Instandsetzung und Vervollständigung von Hör-, Hilfs- und Messgeräten, 

• Auswahl und Anpassung von Gehörschutzmitteln nach Lärmmessung und Lärmanalyse“
 103

 

Die Vorbereitungslehrgänge zu den Teilen I bis II werden im Hörgeräteakustikerhandwerk 
zum einen berufsbegleitend, i.d.R. in geblockter Form, angeboten.104 Überdies führt die 

                                                 
100  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, Fräsen mit System. 
101  Vgl. hierzu „Verordnung über gemeinsame Anforderungen in der Meisterprüfung im Handwerk und in 

handwerksähnlichen Gewerben vom 18. Juli 2000 (BGBl. I S. 1078), zuletzt geändert durch die 
Verordnung vom 10. Dezember 2009 (BGBl. I S. 3858))“. 

102  Vgl. ebenda. 
103  § 1 Abs. 1  Hörgeräteakustikermeisterverordnung vom 26. April 1994 (BGBl. I S. 895), zuletzt geändert 

durch Artikel 54 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003 (BGBl. I S. 3022). 
104  So werden bspw. durch die Akademie für Hörgeräte-Akustik Intensivkurse in Wochenendmodulen von 

Donnerstag bis Sonntag in den Regionen „Nord“, „Süd“ und „West“ angeboten (vgl. Akademie für 
Hörgeräte-Akustik, Lübeck, Meistervorbereitung Intensivkurse). Darüber hinaus kann exemplarisch auf 
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Akademie für Hörgeräte-Akustik in Lübeck das „Meisterstudium in Vollzeit“ durch. Über 
einen Zeitraum von 11 Monaten kann dabei neben den vier Prüfungsteilen auch das „A.E.A.-

Diplom/Zertifikat Europa-Hörakustiker“
105 erworben werden. Hierzu führen die Teilnehmer 

neben der regulären Unterrichtszeit Untersuchungen zu hörakustischen Problemstellungen 
durch, die in einer Abschlussarbeit zu dokumentieren und in einem Kolloquium mit 
anschließendem Fachgespräch zu präsentieren sind.  

Der Abschluss „Hörgeräteakustikermeister“ berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum Eintrag 
in die Handwerksrolle und damit zum „selbständigen Betrieb“106, d. h. zur Führung eines 
Hörgeräteakustikbetriebs. Da mit Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 6. März 
2009107 der Meistertitel bundesweit als allgemeine Hochschulzugangsberechtigung anerkannt 
wird, steht Hörgeräteakustikermeistern damit zusätzlich der Einstieg in eine akademische 
Laufbahn offen.  

Um eine „bedarfsgerechte, dem aktuellen Stand technischer und medizinischer Erkenntnisse 
und Verfahren entsprechende Hör- und Kommunikationsrehabilitation zu unterstützen“108 hat 
die Bundesinnung der Hörgeräteakustiker (biha) in einer Qualitätsoffensive 
Fortbildungsstandards benannt. Hierzu werden Fortbildungszertifikate ausgestellt, die die 
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen dokumentieren und damit für Kunden und 
gegenüber Kostenträgern transparent machen. Die Anerkennungsstelle für Fort- und 
Weiterbildung veröffentlicht dazu eine Liste, aus der die aktuellen anerkannten 
Veranstaltungen sowie die zu erreichenden Fortbildungspunkte hervorgehen.109  

So ist auf GesellePlus-Ebene bspw. die Fortbildung zum „Audiotherapeuten“110 angeordnet. 
Durch Audiotherapie soll für hörbeeinträchtigte Menschen eine Rehabilitationsbasis sowie 
eine darauf aufbauende optimale Kommunikationskompetenz geschaffen werden. Dazu 
werden Methoden aus den Bereichen Medizin, Audiologie, Soziologie, Pädagogik, 
Hörakustik und Selbsthilfe zu einem ganzheitlichen Konzept zusammengeführt und vernetzt. 
Zielsetzung ist es auch, die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen 
Fachbereichen wie HNO, Hörakustik, Psychologie, Logopädie und Rehabilitationskliniken zu 
verbessern.  

Die Zusatzqualifikation „Tinnitus“111 liefert einen grundlegenden Einblick in die 
verschiedenen Aspekte des „Retraining“ in der Behandlung von „Tinnitus“-Patienten. 

                                                                                                                                                         
die folgenden Anbieter verwiesen werden: Ifb-Karlsruhe, Staatliche anerkannte Fachschule für 
Augenoptik, Optometrie und Hörgeräteakustik; BAK-Landau, Bildungszentrum Krohmer und Partner; 
Audio-Med-Schule, Braunschweig. 

105  Die Zusatzqualifikation „A.E.A.-Diplom/Zertifikat Europa-Hörakustiker“ der „Association Européenne 
des Audioprothésistes (A.E.A.)“ wurde mit dem Ziel entwickelt, gemeinsame europäische 
Mindeststandards für die Ausbildung und Qualifikation im Hörgeräteakustikerhandwerk zu definieren, um 
damit die freie Niederlassung von Hörgeräteakustikern in Europa zu vereinfachen. Die Mindeststandards 
beschreiben ein für die Ausübung des Berufes hinreichendes Befähigungsniveau. Voraussetzung zur 
Zulassung zum „A.E.A.-Diplom/Zertifikat Europa-Hörakustiker“ ist eine in dem jeweiligen Mitgliedsland 
anerkannte Qualifikation, die es erlaubt, als selbständiger Hörgeräteakustiker zu praktizieren. In 
Deutschland sind die Zulassungskriterien der Gesellen- und Meisterbrief im Hörgeräteakustikerhandwerk.  

106  Vgl. § 1 Abs. 1 HwO. 
107  Vgl. Hochschulzugang für beruflich qualifizierte Bewerber ohne schulische 

Hochschulzugangsberechtigung (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 06.03.2009). 
108  Qualitätsoffensive der Bundesinnung der Hörgeräteakustiker (biha), S. 1 (Onlinedokument unter URL: 

http://www.aha-luebeck.de/index.php/anerkennungsstelle-dl.html (Zugriff: 11.02.11)). 
109  Vgl. Anerkennungsstelle für Fort- und Weiterbildung an der Akademie für Hörgeräte-Akustik unter URL: 

http://www.aha-luebeck.de/index.php/anerkennungsstelle-dl.html (Zugriff: 19.05.2011). 
110  Vgl. Akademie für Hörgeräteakustik, Lübeck, Audiotherapie in Kooperation mit der Europäischen Union 

der Hörgeräteakustiker (EUHA). 
111  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, Tinnitus. 
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Zielsetzung dieser Fortbildung ist es auch, die interdisziplinäre Zusammenarbeit in der 
Rehabilitation von Tinnitus zu verbessern.  

Verfahren und Techniken der modernen Hörsystemanpassung werden im Workshop 
„Perzentilanalyse zur Optimierung der Hörsystemanpassung“112 grundgelegt. Darüber 
hinaus geht es im Rahmen der „Strukturierten Feinanpassung“113 darum, durch eine 
umfassende und strukturierte Befragung die zu verändernden Parameter in der 
Hörsystemanpassung zu erkennen und zielgerichtet zu verändern. 

Ein weiteres Geschäftsfeld der Hörakustikbetriebe erstreckt sich auf den Bereich 
„Gehörschutz“. Die Fortbildung „Gehörschutz & Marketing“114 bezieht sich insbesondere 
auf die Vermarktung sowie individuelle Beratung und Anpassung des Gehörschutzes. 
Berufserfahrene Gesellen (oder auch Meister), die die Aufgaben eines 
„Sicherheitsbeauftragten nach Medizinproduktegesetz“115 übernehmen wollen, müssen für 
diesen Bereich eine Zusatzqualifikation erwerben. Der Lehrgang vermittelt die besonderen 
Pflichten eines Sicherheitsbeauftragten nach § 30 Medizinproduktegesetz sowie die 
Möglichkeiten, diese im Betrieb praktisch umzusetzen. Mit Bestehen der Prüfung wird das 
Zertifikat als Fachkundenachweis vergeben. 

Auf Meister-Ebene sind im Berufslaufbahnkonzept des Hörgeräteakustikerhandwerks zwei 
weitere Qualifizierungsangebote eingeordnet, die zu Tätigkeiten auf Meisterniveau befähigen. 
Die begleitende Nachsorge von Cochlear-Implantat-Trägern stellt eine solche Tätigkeit dar. 
Das Tätigkeitsfeld des „Cochlear-Implantat-Spezialisten“116 bezieht sich auf die Versorgung 
mit und Anpassung von Hörimplantaten sowie die begleitende Implantatnachsorge. 
Zielgruppe dieser Weiterbildung sind Hörgeräteakustikergesellen mit mindestens 5-jähriger 
Berufserfahrung oder Hörgeräteakustikermeister, was eine Verortung auf Meister-Ebene 
begründet.  

Die Fortbildung zum „Pädakustiker“117 richtet sich an Hörgeräteakustikergesellen mit 
mindestens 3-jähriger Berufspraxis. Themenschwerpunkte hierbei sind insbesondere die Hör- 
und Sprachentwicklung im Kindesalter, die Beratung von Eltern hörgeschädigter Kinder, 
Besonderheiten der Hörsystemanpassung bei Kindern, Durchführung von Hörmessungen, 
Rehabilitationsmaßnahmen sowie die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit HNO-Ärzten und 
Therapeuten. Das Fortbildungszertifikat berechtigt zur Leistungsabrechnung mit den 
Krankenkassen. Optional kann im Anschluss an die Fortbildung eine AHAKI118-Prüfung 
„Pädakustik“ absolviert werden, die einen einheitlichen europäischen Standard im Bereich 
„Pädakustik“ dokumentiert. 

Hörgeräteakustikergesellen mit Fachhochschulreife, die ihre bisherige berufliche um eine 
akademische Laufbahn erweitern wollen, können fachgebunden den Bachelorstudiengang 
Bachelor of Science (B.Sc.) „Hörakustik“119 aufnehmen. Das 6-semestrige Studium ist in 

                                                 
112  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, Perzentilanalyse Workshop zur Optimierung 

der Hörsystemanpassung. 
113  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, Strukturierte Feinanpassung. 
114  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, Gehörschutz & Marketing. 
115  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, Sicherheitsbeauftragter nach 

Medizinproduktegesetz. 
116  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, CI-Spezialist. 
117  Vgl. BI Hörgeräteakustik Servicegesellschaft mbH, Lübeck, Pädakustik. 
118  Die Abkürzung steht für Europäische Akademie für Hörakustik, Audio-Kommunikation und auditive 

Informatik. Träger sind die Akademie für Hörgeräte-Akustik (AHA) in Lübeck, (Deutschland), das 
Wirtschaftsförderungsinstitut der Wirtschaftskammer Tirol (WIFI) in Innsbruck (Österreich) sowie das 
Schweizerische Ausbildungszentrum für Hörakustik (SAHA) in Olten (Schweiz). 

119  Vgl. Fachhochschule Lübeck, Studiengang Hörakustik. Voraussetzung für die Zulassung zum Studium ist 
außer der Fachhochschulreife damit der Gesellenbrief im Hörgeräteakustiker-Handwerk. 
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zwei Studienphasen aufgeteilt. Im Basisstudium werden die naturwissenschaftlich-
mathematischen sowie medizinischen Grundlagen gelegt, die für eine vertiefte Behandlung 
hörakustischer Fragestellungen erforderlich sind. Betriebswirtschaftliche Fragestellungen und 
technisches Englisch erweitern das Qualifikationsspektrum. Im anschließenden Kernstudium 
werden die Bereiche Audiologie, Psychoakustik, Hörsystemtechnologien, Messtechnik und 
Anpassverfahren thematisiert. Der Studiengang ist so konzipiert, dass durch wahlweise 
Belegung vertiefender Lehrveranstaltungen Schwerpunkte gesetzt werden können, die den 
individuellen Interessen und Berufszielen der Studierenden entsprechen. So wird eine 
Profilbildung im technischen, medizinisch-audiologischen oder aber auch im 
betriebswirtschaftlichen Bereich ermöglicht. Hierdurch eröffnen sich Berufsmöglichkeiten 
bspw. in den Bereichen „hörakustische Fachbetriebe“, „medizinisch-audiologische Zentren“ 
sowie „Hörgeräte-Industrie“. 

Der Studienabschluss „B.Sc. Hörakustik“ berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum Eintrag in 
die Handwerksrolle und zur selbständigen Führung eines Hörakustikerbetriebs. Die 
Prüfungsleistungen werden außerdem als Teil II der Meisterprüfung im Hörgeräteakustiker-
Handwerk anerkannt und sind kompatibel mit den Anforderungen des Europa-Diploms 
(A.E.A.). Der Bachelorabschluss ist Zulassungsvoraussetzung für ein akademisches 
Masterstudium. 

Der kombinierte Bachelorstudiengang (B.Sc.) „Augenoptik/Hörakustik“120 sieht ein 
akademisches Studium beider Fachgebiete vor und eröffnet damit eine Tätigkeit in beiden 
Berufsfeldern. Auch wenn formal neben der Hochschulzugangsberechtigung keine weitere 
Qualifikation vorausgesetzt wird, empfiehlt sich jedoch für den kombinierten Studiengang 
eine Ausbildung in beiden Berufen. 

Der dritte Bachelorstudiengang Bachelor of Engineering (B.Eng.) „Hörtechnik & 
Audiologie“121 legt den Schwerpunkt insbesondere auf die technischen, medizinischen, 
naturwissenschaftlichen und pädagogischen Bedarfsaspekte der Audiologie. Die Absolventen 
werden befähigt, auf der Basis von sowohl audiologischem als auch technologischem 
Grundwissen in einer Vielzahl von Berufsfeldern in den Bereichen „Hörgerätetechnik“, 
„Audiologie“, „Audio- und Studiotechnik“, „Psychoakustik“ und „Technische Akustik“ tätig 
zu sein.  

 

Fortbildungsniveau oberhalb des Meisters 

Auf MeisterPlus-Ebene kann aufbauend auf dem Bachelor der konsekutive 
Masterstudiengang Master of Science (M.Sc.) „Hörtechnik & Audiologie“122 angeschlossen 
werden. Der Abschluss Master of Science (M.Sc.) berechtigt zur anschließenden Promotion. 

Eine weitere Vertiefung der kaufmännisch-betriebswirtschaftlichen Kompetenz wird im 
Berufslaufbahnkonzept des Hörgeräteakustikerhandwerks auf MeisterPlus-Ebene durch die 
Fortbildung zum „Betriebswirt (HwK)“ angestrebt. Die Fortbildung bereitet explizit auf das 
Unternehmertum oder eine Führungsposition im Handwerk vor. Dabei werden insbesondere 
aktuelle Fragen der Unternehmensführung und -gründung, des Marketings sowie des Steuer- 
und Arbeitsrechts thematisiert.  

 

 

                                                 
120  Vgl. Hochschule Aalen, Studiengang Augenoptik/Hörgeräteakustik.  
121  Vgl. Jade Hochschule Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth, Studiengang Hörtechnik & Audiologie. 
122  Vgl. Carl von Ossietzky Universität, Oldenburg, Studiengang (M.Sc.) „Hörtechnik & Audiologie“. 
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3.2.2 Identifizierung von typischen Karriereoptionen und -wegen 

 
Identifizierung von Karriereoptionen in der Hörgeräteakustik: 
Betrachtet man die Aufstiegsqualifikationen im Hörgeräteakustikerhandwerk, so lassen sich 
folgende Karriereoptionen auf den einzelnen Stufen des Berufslaufbahnkonzeptes 
identifizieren: 
 

- Hörgeräteakustiker (Geselle) 
- Hörgeräteakustikermeister 
- Bachelor of Science (B.Sc.) („Hörakustik“, „Augenoptik/Hörakustik“); Bachelor of 

Engineering (B.Eng.) („Hörtechnik & Audiologie“) 
- Master of Science (M.Sc.) („Hörtechnik & Audiologie“) 
- Pädakustiker 
- Audiotherapeut 
- Cochlear-Implantat-Spezialist 
- A.E.A.-Diplom/Zertifikat Europa-Hörakustiker 
- Promotion 

 
 
Identifizierung typischer Karrierewege im Hörgeräteakustikerhandwerk 
 
1. der berufsbildend handwerksbezogene Karriereweg: 
(Typisches Betätigungsfeld: Führungskraft/Betriebsinhaber in einem Hörgeräteakustikbetrieb) 

 

 

Abbildung 12: Berufsbildend handwerksbezogene Karriereweg im Hörgeräteakustikerhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf erfolgt über die Berufsausbildung zum Hörgeräteakustiker. Der 
Berufsausbildung wird optional ein Betriebspraktikum vorgeschaltet, das vor allem der 
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Berufsorientierung dient. Um eine berufliche Differenzierung zu erzielen, können im 
Hörgeräteakustikerhandwerk bereits während der Ausbildung Zusatzqualifikationen 
absolviert werden (z. B. „Ersthelferausbildung“, „Gebärdensprache“, „Ergänzungstraining“, 
„Fräsen mit System“, „Verkaufstraining“). Gründe dafür können persönliche 
Voraussetzungen und Interessen des Auszubildenden sein, aber auch betriebliche Bedarfe wie 
Spezialisierungen oder besondere Kundenanforderungen. Die Qualifizierungsangebote 
bereiten auf Tätigkeiten auf Gesellenniveau vor. 

Mit erfolgreichem Abschluss der Berufsausbildung arbeiten Hörgeräteakustiker in 
Hörgeräteakustikbetrieben, in hörgeräteakustischen Fachpraxen oder in der industriellen 
Herstellung von Hörgeräten. Dort übernehmen sie je nach Größe und Spezialisierung des 
Betriebes Aufgaben in der Patientenberatung sowie Anfertigung, Anpassung und Reparatur 
von Hörsystemen.  

Hörgeräteakustikergesellen, die sich berufsbegleitend weiterqualifizieren, können ihre 
Fortbildungsanstrengungen nach einem vom Bundesinnungsverband sowie der 
Anerkennungsstelle für Fort- und Weiterbildung an der Akademie für Hörgeräte-Akustik 
festgelegten Punktesystem durch entsprechende Fortbildungszertifikate dokumentieren. Auf 
GesellePlus-Ebene erweitern so die folgenden Zusatzqualifikationen das Berufsbild des 
Hörgeräteakustikers: Audiotherapeut, Tinnitus, Perzentilanalyse zur Optimierung der 
Hörsystemanpassung, Strukturierte Feinanpassung, Gehörschutz & Marketing sowie 
Sicherheitsbeauftragter für Medizinprodukte. Außerdem können nach einigen Jahren 
Gesellenzeit (mindestens 3 bzw. 5 Jahre) Spezialisierungen zum Pädakustiker sowie zum 
Cochlear-Implantat-Spezialisten angeschlossen werden. 

Nach einer „Gesellenzeit“ oder aber im direkten Anschluss an die Gesellenprüfung kann die 
Meisterqualifizierung erfolgen. Die Vorbereitungslehrgänge werden in einzelnen Teilen 
berufsbegleitend oder vollzeitschulisch angeboten. Der Abschluss 
„Hörgeräteakustikermeister“ berechtigt zur selbständigen Führung eines 
Hörgeräteakustikbetriebes. An der Akademie für Hörgeräte-Akustik kann der 
Hörgeräteakustikermeister zusammen mit dem „A.E.A.-Diplom/Zertifikat Europa-
Hörakustiker“ abgelegt werden. Das Diplom dokumentiert den europäischen Standard der 
Qualifikation des Hörgeräteakustikermeisters und vereinfacht damit die Niederlassung im 
europäischen Ausland. 

Um sich explizit auf die Führungsaufgaben im Betrieb vorzubereiten, kann optional die 
Fortbildungsprüfung „Betriebswirt (HwK)“ angeschlossen werden. 

 
2. der berufsbildend akademische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Führungskraft/Betriebsinhaber in einem 
Hörgeräteakustikbetrieb, hörgeräteakustische Fachpraxen bzw. medizinisch-audiologische 
Zentren, hörgeräteakustische Industrie).  
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Abbildung 13: Berufsbildend akademischer Karriereweg im Hörgeräteakustikerhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf verläuft analog zum oben beschriebenen berufsbildend 
handwerksbezogenen Karriereweg. Mit erfolgreichem Abschluss der Ausbildung können 
Hörgeräteakustiker, die bereits über die fachgebundene Hochschulreife verfügen, in das 
akademische Bachelorstudium (B.Sc.) „Hörakustik“ einsteigen. Je nach Studienschwerpunkt 
werden hierbei Profilbildungen im technischen, medizinisch-audiologischen oder aber auch 
im betriebswirtschaftlichen Bereich ermöglicht. 

Der kombinierte Bachelorstudiengang (B.Sc.) „Augenoptik/Hörakustik“ sieht hingegen ein 
rein akademisches Studium beider Fachgebiete vor. Eine berufliche Ausbildung, d. h. der 
Gesellenbrief in den beiden Berufen ist keine Zulassungsvoraussetzung, wird aber empfohlen.  

Auch für den dritten, rein akademischen Bachelorstudiengang wird prinzipiell keine 
berufliche Ausbildung vorausgesetzt. Der Gesellenbrief im Hörgeräteakustikerhandwerk wird 
jedoch auf das zwölfwöchige Vorpraktikum angerechnet. Der Bachelorstudiengang (B.Eng.) 
„Hörtechnik & Audiologie“ bezieht sich auf die technischen, medizinischen, 
naturwissenschaftlichen und pädagogischen Bedarfsaspekte der Audiologie. Ferner kann der 
konsekutive Masterstudiengang Master of Science (M.Sc.) „Hörtechnik & Audiologie“ 
angeschlossen werden. 

Der Bachelorabschluss berechtigt grundsätzlich zur Aufnahme des Masterstudiums. Im 
Hörgeräteakustikerhandwerk ermöglicht der konsekutive Masterstudiengang Master of 
Science (M.Sc.) „Hörtechnik & Audiologie“ ein vertiefendes Studium des Bereiches 
„Hörtechnik & Audiologie“. Alternativ können andere Studienfächer angeschlossen werden, 
die das Fachgebiet erweitern. Folgende Studiengänge bieten sich bspw. an, entsprechende 
Hochschulzugangsberechtigung vorausgesetzt: Medizintechnik, Bioingenieurwesen, 
Elektrotechnik, Medizin. 
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3. der europäische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Führungskraft/Betriebsinhaber in einem 
Hörgeräteakustikbetrieb, Niederlassung als selbständiger Hörgeräteakustiker im europäischen 
Ausland) 

 

 

Abbildung 14: Europäischer Karriereweg im Hörgeräteakustikerhandwerk 

Um im Bereich der Hörgeräteakustik auch grenzüberschreitend im europäischen Ausland tätig 
zu sein, kann ein Karriereweg eingeschlagen werden, der auf Meisterebene eine europäische 
oder sogar internationale Akkreditierung zulässt. Auf europäischer Ebene erfolgt dies durch 
erfolgreiches Bestehen des „A.E.A.-Diplom/Zertifikat Europa-Hörakustiker“.  
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3.3 Untersuchung des Gewerks der Orthopädieschuhmacher 

3.3.1 Systematisierung der Qualifizierungsangebote im Berufslaufbahnkonzept 

 
Abbildung 15: Berufslaufbahnkonzept im Orthopädieschuhmacherhandwerk 
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Auch im Orthopädieschuhmacherhandwerk wird das Berufslaufbahnkonzept über die Ebenen 
„Praktikant“, „Geselle“, „GesellePlus“, „Meister“ und „MeisterPlus“ aufgespannt. 

 

Niveau vorberuflicher Bildung und Ausbildungsniveau 

Der Einstieg in den Beruf des Orthopädieschuhmachers verläuft über eine dreieinhalbjährige 
duale Ausbildung. Dieser kann ein Betriebspraktikum vorausgehen. 
Orthopädieschuhmacher ist ein anerkannter Ausbildungsberuf nach der Handwerksordnung 
(HwO), der mit der Gesellenprüfung abschließt. Das Ausbildungsberufsbild nach 
Ausbildungsordnung123 lässt sich wie folgt zusammenfassen:  

• Patientenberatung und -betreuung in Bezug auf die Auswahl, Funktion und Anpassung 
orthopädischer Hilfsmitteln zur Versorgung von Fuß und Unterschenkel, 

• Anmessen von orthopädischen Hilfsmitteln zur Versorgung von Fuß und Unterschenkel,  
• Anfertigen orthopädischer Hilfsmittel für den Fuß und Unterschenkel nach ärztlicher 

Anweisung und Kundenwünschen (insbesondere Verkürzungsausgleiche, Einbauelemente, 
orthopädische Zurichtungen an Konfektionsschuhen, orthopädische Einlagen, Innenschuhe, 
Unterschenkel-, Knöchel- und Kleinorthesen, Zehen- und Fußprothesen) 

• Anpassen der orthopädischen Hilfsmittel (auch Fertigorthesen) an den Fuß und Unterschenkel 
des Patienten 

• Abstimmen der Funktion des Hilfsmittels auf die individuellen Bedürfnisse und 
Notwendigkeiten des Patienten 

• Ausführen von Behandlungsmaßnahmen der medizinischen Fußpflege 

Die überbetriebliche Ausbildung, die die Ausbildung in den Betrieben ergänzt, vermittelt 
grundlegende Fertigkeiten und Kenntnisse u. a. in den Bereichen Podologie, Einlagen, 
Schuhzurichtungen und Schaftanfertigung.  

Nach Beendigung der Ausbildung arbeiten Orthopädieschuhmacher i. d. R. in 
orthopädieschuhtechnischen Betrieben.124 Dabei übernehmen sie je nach Größe und 
Spezialisierung des Betriebes alle oder einzelne der über das Berufsbild des 
Orthopädieschuhmachers beschriebenen Aufgaben. Der Abschluss Orthoädieschuhmacher ist 
Zugangsvoraussetzung und -berechtigung für die Meisterqualifizierung im 
Orthopädieschuhmacherhandwerk (Orthopädieschuhmachermeister) sowie zum 
Bachelorstudiengang „Technische Orthopädie“125 . 

Im Orthopädieschuhmacherhandwerk können auf Ausbildungsniveau Zusatzqualifikationen 
absolviert werden: 

- Der Lehrgang „Reflexzonenmassage am Fuß“ setzt grundsätzlich keine Vorbildung 
im Bereich der Orthopädieschuhtechnik voraus und erweitert das Berufsbild um den 
Bereich alternativer Therapiemethoden. 

- Der Zertifikatslehrgang „Medizinische Fußpflege“ vermittelt umfassende Kenntnisse 
im medizinischen, fachtheoretischen und fachpraktischen Teil der medizinischen 
Fußpflege.  

- Nach erfolgreichem Besuch des Seminars zur Qualifizierung als „Fachberater der 
Orthopädieschuhtechnik“ ist der Teilnehmer berechtigt, Arbeiten wie bspw. das 
Anmessen von orthopädischen Hilfsmitteln zur Versorgung von Fuß und 

                                                 
123  Vgl. Verordnung über die Berufsausbildung zum Orthopädieschuhmacher/zur Orthopädieschuhmacherin 

vom 21. April 1999 (BGBl. I S. 789). 
124  Alternativ werden Orthopädieschuhmacher auch in Sanitätshäuser bzw. Betrieben der Orthopädietechnik 

eingesetzt. 
125  Vgl. hierzu die ausführlichen Erläuterungen zum Bachelorstudiengang „Technische Orthopädie“ der 

Fachhochschule Münster. 
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Unterschenkel, Kompressionsversorgung, vorkonfektionierten Orthesen und 
Bandagen auszuführen sowie Kunden hierin zu beraten. 

 

Fortbildungsniveau unterhalb des Meisters und Meisterqualifizierungsniveau 

Die Prüfungsteile I („meisterhafte Verrichtung der wesentlichen Tätigkeiten“ (Fachpraxis)) 
und II („die erforderlichen fachtheoretischen Kenntnisse“ (Fachtheorie)) sind 
bundeseinheitlich durch die „Orthopädieschuhmachermeisterverordnung vom 24. Juni 2008 
(BGBl. I S. 1096)“ geregelt. Das Meisterprüfungsberufsbild nach § 2 umfasst u. a. die 
folgenden ganzheitlichen Qualifikationen: 126 

• Anamnese, insbesondere unter Berücksichtigung ärztlicher Verordnungen, 
• Patientenberatung und -betreuung in Bezug auf die Auswahl und Anpassung orthopädischer 

Hilfsmittel zur Versorgung von Fuß und Unterschenkel, 

• Anmessen von orthopädischen Hilfsmitteln zur Versorgung von Fuß und Unterschenkel,  
• Konstruieren und Anfertigen orthopädischer Hilfsmittel für den Fuß und Unterschenkel nach 

ärztlicher Anweisung und Kundenwünschen (insbesondere Fußprothesen und 
Unterschenkelorthesen) 

• Anpassen der orthopädischen Hilfsmittel (auch vorgefertigte sowie konfektionierte Fuß-, 
Knöchel- und Knieorthesen) an den Fuß und Unterschenkel des Patienten 

• Abstimmen der Funktion des Hilfsmittels auf die individuellen Bedürfnisse und 
Notwendigkeiten des Patienten 

• Ausführen von Behandlungsmaßnahmen der medizinischen Fußpflege 

Die Vorbereitungslehrgänge hierzu können „in Vollzeit“127 aber auch „berufsbegleitend“128 
absolviert werden.  

Anstelle der berufsübergreifenden Prüfungsteile III („die erforderlichen 
betriebswirtschaftlichen, kaufmännischen und rechtlichen Kenntnisse“129 (BWL)) und IV 
(„die erforderlichen berufs- und arbeitspädagogischen Kenntnisse“130 (Berufs- und 
Arbeitspädagogik)) werden die Fortbildungsprüfungen „Fachkaufmann (HWK)“ (alternativ: 
„Technischer Fachwirt (HwK)“) sowie „Ausbildereignungsprüfung (AEVO) (alternativ: 
„Ausbildung der Ausbilder (AdA)“) anerkannt. Orthopädieschuhmacher, die diese 
Fortbildungsabschlüsse erworben haben, können diese als Zusatzqualifikation mit 
eigenständigem Wert geltend machen.  

Der Abschluss „Orthopädieschuhmachermeister“ berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum 
Eintrag in die Handwerksrolle und damit zum „selbständigen Betrieb“131, d. h. zur Führung 
eines orthopädieschuhtechnischen Betriebs. Da mit Beschluss der Kultusministerkonferenz 
vom 6. März 2009132 der Meistertitel bundesweit als allgemeine 
Hochschulzugangsberechtigung anerkannt wird, steht Orthopädieschuhmachermeistern damit 
zusätzlich der Einstieg in eine akademische Laufbahn offen.  

                                                 
126  § 2 Abs. 2  Orthopädieschuhmachermeisterverordnung vom 24. Juni 2008 (BGBl. I S. 1096). 
127  Vgl. hierzu bspw. Meisterschule für Orthopädie-Schuhtechnik, Siebenlehn, Bildungszentrum Orthopädie-

Schuhtechnik Südwest, Langen, Bayerisches Kompetenzzentrum für Orthopädie, Landshut. Der 
Vollzeitlehrgang an der Meisterschule Siebenlehn schließt zusätzlich Lehrgänge in den Bereichen 
Diabetes, Sicherheitsschuhe, Zurichtungen am konfektionierten Sicherheitsschuh, 
Kompressionsversorgung sowie Arbeitssicherheit ein. 

128  Vgl. hierzu bspw. Handwerkskammer Düsseldorf. 
129  Vgl. hierzu „Verordnung über gemeinsame Anforderungen in der Meisterprüfung im Handwerk und in 

handwerksähnlichen Gewerben vom 18. Juli 2000 (BGBl. I S. 1078), zuletzt geändert durch die 
Verordnung vom 10. Dezember 2009 (BGBl. I S. 3858))“. 

130  Vgl. ebenda. 
131  Vgl. § 1 Abs. 1 HwO. 
132  Vgl. Hochschulzugang für beruflich qualifizierte Bewerber ohne schulische 

Hochschulzugangsberechtigung (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 06.03.2009). 
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Im Berufslaufbahnkonzept des Orthopädieschuhmacherhandwerks sind auf GesellePlus-
Niveau weitere Qualifizierungsangebote verortet, die ebenfalls wie im Augenoptiker- und 
Hörakustikerhandwerk über Fortbildungszertifikate nachgewiesen werden können. Der 
Zentralverband Orthopädieschuhtechnik (ZVOS) hat hierzu in der „Fortbildungsordnung 
ZVOS“133 Richtlinien erlassen. Über die Fortbildungszertifikate können die Betriebe ihre 
stetige Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen dokumentieren und damit für Kunden und 
gegenüber Kostenträgern transparent machen. So können auf Gesellenebene bspw. 
Zusatzqualifikationen in den Bereichen „Leistenbau“134, „Schaftfertigung“135, „Innenschuh 
und Orthesen“136 sowie „Einlagen“137 erworben werden.138  

Berufserfahrene Gesellen (oder auch Meister), die die Aufgaben eines 
„Medizinprodukteberaters“139 übernehmen wollen, müssen für diesen Bereich eine 
Zusatzqualifikation erwerben. Der Lehrgang vermittelt die besonderen Pflichten eines 
Sicherheitsbeauftragten nach § 30 Medizinproduktegesetz sowie die Möglichkeiten, diese im 
Betrieb praktisch umzusetzen.  

Das Qualifizierungsangebot „Zertifizierter Sensomotorik-Therapeut“140 belegt besondere 
Fertigkeiten und Kenntnisse im Bereich der ganzheitlichen Analyse von Haltungs- und 
Bewegungsdefiziten sowie zur Herstellung des Therapiemittels „sensomotorische Einlagen“. 
Das Zertifikat wird nach Abschluss des Grundlagenseminars sowie der Intensivseminare in 
den Bereichen „Kind“, „Sport“ und „Schmerz“ verliehen.  

Die Prüfung zum „currex zertifizierten Bewegungsanalytiker“141 erbringt den Nachweis 
über besondere Fertigkeiten und Kenntnisse zur „Durchführung und Interpretation einer 
eigenständigen und kompletten Körperkinematik umfassenden Bewegungsanalyse“142.  

Auch auf Meisterniveau werden im Orthopädieschuhmacherhandwerk Zusatzqualifikationen 
angeboten und über Fortbildungspunkte des ZVOS zertifiziert. So benötigen 
orthopädieschuhtechnische Betriebe bspw., um „baumustergeprüfte Sicherheitsschuhe“ 
ausliefern zu dürfen, eine besondere Erlaubnis des Bundesinnungsverbandes. Mit der 
Zertifizierung „Arbeitssicherheitsschuhe“143 dokumentiert der Betrieb seine Qualifikation im 

                                                 
133  „Fortbildungsordnung ZVOS“ in der Orthopädieschuhtechnik ab 01.01.2010 (Onlinedokument unter 

URL: http://www.biv-os.de/fileadmin/pdf/fortbildungsordnung.pdf). 
134  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädieschuhtechnik, Hannover, Leistenfertigung Modul 1 und 2; vgl. auch 

Meisterschule Siebenlehn für Orthopädie-Schuhtechnik, Lehrgang Leistenbau und Aufbaulehrgang 
orthopädischer Maßschuhleisten; vgl. auch Bildungszentrum Orthopädie-Schuhtechnik Südwest, Langen, 
Sonderlehrgang Leistenbau. 

135  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädieschuhtechnik, Hannover, Schaftfertigung Grundlehrgang und 
Aufbaulehrgang; vgl. auch Meisterschule Siebenlehn für Orthopädie-Schuhtechnik, Lehrgang 
Schaftfertigung; vgl. auch Bildungszentrum Orthopädie-Schuhtechnik Südwest, Langen, Sonderlehrgang 
Schaftbau.  

136  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädieschuhtechnik, Hannover, Grundlehrgang Orthosen. 
137  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädieschuhtechnik, Hannover, Einlagenfertigung. 
138  Die Bereiche Einlagen, Innenschuh und Orthesen, Schaft und Leisten sind auch formaler Bestandteil der 

Meisterprüfungsverordnung zum Orthopädieschuhtechniker (vgl. 
Orthopädieschuhmachermeisterverordnung vom 24. Juni 2008 (BGBl. I S. 1096). 

139  Vgl. Bildungszentrum Orthopädie-Schuhtechnik Südwest, Langen, Sonderlehrgang 
MedizinprodukteberaterIn; vgl. auch Meisterschule Siebenlehn für Orthopädie-Schuhtechnik, Lehrgang 
Medizinprodukte- und Sicherheitsbeauftragter nach dem Medizinproduktegesetz. 

140  Vgl. Sensomotorik Akademie, Berlin; vgl. auch „Qualifikation im Handwerk zum geprüften 
Sensomotorik-Techniker“, Footpower, Gummersbach. 

141  Vgl. currex Akademie, Prüfung zum currex zertifizierten Bewegungsanalytiker. 
142  Currex Akademie 2011, Seminare zur medizinischen Bewegungsanalyse. 
143  Vgl. Bildungszentrum Orthopädie-Schuhtechnik Südwest, Langen, Sonderlehrgang Sicherheitsschuh S1 - 

S3 nach BIV; vgl. auch Bundesfachschule für Orthopädieschuhtechnik, Hannover, Zertifizierung 
Arbeitssicherheitsschuhe. 
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Bereich handwerklich hergestellter Sicherheitsschuhe nach Europanorm sowie gemäß 
Baumusterprüfbescheinigung. 

Die Zertifizierung „Versorgung des diabetischen Fußsyndroms“144 bescheinigt eine 
Höherqualifizierung des Betriebes im Bereich der Diabetesversorgung nach den Richtlinien 
des ZVOS. Die Zertifizierung ist vor allem notwendig, um die Abrechnung mit den 
Kostenträgern zu gewährleisten. 

Orthopädieschuhmacher mit Fachhochschulreife, die ihre bisherige berufliche um eine 
akademische Laufbahn erweitern wollen, können fachgebunden den Studiengang Bachelor of 
Engineering (B.Eng.) „Technische Orthopädie“145 aufnehmen. In dem 6-semestrigen 
Studium, das von Orthopädietechnikern sowie Orthopädieschuhmachern gleichermaßen 
belegt werden kann, werden neben natur- und ingenieurwissenschaftlichen Grundlagen 
insbesondere Kenntnisse und Fähigkeiten in den Bereichen der Biowissenschaften, Klinischen 
Fachkunde, Orthopädischen Pathologie, Orthetik, Prothetik und Orthopädieschuhtechnik 
vermittelt.  

Seit dem Wintersemester 2010/11 kann auch im Rahmen eines dualen Studiums der 
Abschluss (B.Eng.) „Technische Orthopädie“146 erworben werden. Der Studiengang 
verbindet hierbei die Berufsausbildung zum Orthopädieschuhmacher (oder 
Orthopädietechniker) mit dem akademischen Bachelorstudium. In acht Semestern erwirbt der 
Absolvent zum einen den Gesellenbrief im betreffenden Handwerk und zum anderen den 
akademischen Grad Bachelor of Engineering (B.Eng.). Das duale Studium ist inhaltlich mit 
dem Vollzeitstudiengang „Technische Orthopädie“ identisch. 

 

Fortbildungsniveau oberhalb des Meisters 

Die orthopädieschuhtechnische Kompetenz kann im Berufslaufbahnkonzept des 
Orthopädieschuhmacherhandwerks auf MeisterPlus-Ebene um die Fortbildung „Betriebswirt 
(HwK)“ ergänzt werden. Orthopädieschuhmachermeister werden explizit auf das 
Unternehmertum oder eine Führungsposition im Handwerk vorbereitet. Dabei werden 
insbesondere aktuelle Fragen der Unternehmensführung und -gründung, des Marketings 
sowie des Steuer- und Arbeitsrechts thematisiert.  

3.3.2 Identifizierung von typischen Karriereoptionen und -wegen 

 
Identifizierung von Karriereoptionen in der Orthopädieschuhtechnik: 
Betrachtet man die Aufstiegsqualifikationen im Orthopädieschuhmacherhandwerk, so lassen 
sich folgende Karriereoptionen auf den einzelnen Stufen des Berufslaufbahnkonzeptes 
identifizieren: 
 

- Fachberater in der Orthopädieschuhtechnik 
- Orthopädieschuhmacher (Geselle) 
- Medizinprodukteberater (Sicherheitsbeauftragter nach Medizinproduktegesetz) 
- Zertifizierter Sensomotorik-Therapeut 
- Currex zertifizierter Bewegungsanalytiker 

                                                 
144  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädieschuhtechnik, Hannover, Versorgung des diabetischen 

Fußsyndroms Teile I – V; vgl. auch Bildungszentrum Orthopädie-Schuhtechnik Südwest, Langen, 
Sonderlehrgang Diabetes 5; vgl. auch Meisterschule Siebenlehn für Orthopädie-Schuhtechnik, Diabetes-
Lehrgang und Lehrgang Wundversorgung am diabetischen Fuß. 

145  Vgl. Fachhochschule Münster, Studiengang Technische Orthopädie. 
146  Vgl. Fachhochschule Münster, Dualer Studiengang Technische Orthopädie. 
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- Orthopädieschuhmachermeister 
- Bachelor of Engineering (B.Eng.) („Technische Orthopädie“) 

 
 
Identifizierung typischer Karrierewege im Orthopädieschuhmacherhandwerk 
 
1. der berufsbildend handwerksbezogene Karriereweg: 
(Typisches Betätigungsfeld: Führungskraft/Betriebsinhaber in einem 
Orthopädieschuhtechnikerbetrieb) 

 

 

Abbildung 16: Berufsbildend handwerksbezogener Karriereweg im Orthopädieschuhmacherhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf erfolgt über die Berufsausbildung zum Orthopädieschuhmacher. 
Vorab kann ein Betriebspraktikum absolviert werden, um den Beruf in seinen wesentlichen 
Qualifikationsanforderungen besser kennen zu lernen und sich in authentischen 
Arbeitssituationen zu erproben. Um einer Spezialisierung des ausbildenden Betriebes 
entgegenzuwirken oder um eine berufliche Differenzierung bereits während der Ausbildung 
zu erzielen, können im Orthopädieschuhmacherhandwerk auf Ausbildungsniveau 
Zusatzqualifikationen absolviert werden (z. B. „Medizinische Fußpflege“, 
„Reflexzonenmassage am Fuß“ oder ein „Fachberater in der Orthopädieschuhtechnik“).  

Mit erfolgreichem Abschluss der Berufsausbildung arbeiten Orthopädieschuhmacher in 
orthopädieschuhtechnischen Fachbetrieben oder in Betrieben der Orthopädietechnik, bspw. in 
Sanitätshäusern. Dort übernehmen sie je nach Größe und Spezialisierung des Betriebes 
Aufgaben in der Patientenberatung sowie Anfertigung, Anpassung und Reparatur von 
orthopädischen Hilfsmitteln für den Fuß und Unterschenkel.  

Orthopädieschuhmacher, die sich regelmäßig weiterqualifizieren, können ihre Teilnahme an 
den Fortbildungsveranstaltungen durch vom Zentralverband Orthopädieschuhtechnik 
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vergebene Fortbildungszertifikate dokumentieren. Auf Gesellenebene erweitern so die 
Qualifizierungsangebote „Leisten“, „Schaft“, „Innenschuh und Orthesen“, „Einlagen“, 
„Medizinprodukteberater“, „(Zertifizierter) Sensomotorik-Therapeut“, sowie „(Zertifizierter) 
Bewegungsanalytiker“ das Berufsbild des Orthopädieschuhmachers.  

Die Vorbereitungskurse zur Meisterprüfung im Orthopädieschuhmacherhandwerk werden 
berufsbegleitend oder vollzeitschulisch angeboten. Der Abschluss 
„Orthopädieschuhmachermeister“ berechtigt zur selbständigen Führung eines 
orthopädieschuhtechnischen Betriebes.  

Um sich im Wettbewerb auch über zusätzliche Qualifikationen und Geschäftsfelder 
profilieren zu können, werden auch auf Meisterniveau Fortbildungen absolviert und über 
Bildungszertifikate dokumentiert. Zu nennen sind hier die Spezialisierungen zur Versorgung 
des diabetischen Fußsyndroms sowie zur Herstellung von geprüften 
Arbeitssicherheitsschuhen. 

Um sich explizit auf die Führungsaufgaben im Betrieb vorzubereiten, kann auch im 
Orthopädieschuhmacherhandwerk optional die Fortbildungsprüfung „Betriebswirt (HwK)“ 
angeschlossen werden. 

 

2. der berufsbildend akademische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Forschung und Entwicklung, Produktmanagement, Vertrieb im 
Fachbereich der technischen Orthopädie). 

 

 

Abbildung 17: Berufsbildend akademischer Karriereweg im Orthopädieschuhmacherhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf verläuft analog zum oben beschriebenen berufsbildend 
handwerksbezogenen Karriereweg. Mit erfolgreichem Abschluss der Ausbildung können 
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Orthopädieschuhmacher, die bereits über die fachgebundene Hochschulreife verfügen, in das 
akademische Bachelorstudium (B.Eng.) „Technische Orthopädie“ einsteigen. Sie erweitern 
ihr berufliches Profil um ein natur- und ingenieurwissenschaftliches Studium im Fachbereich 
der Technischen Orthopädie und damit im Hinblick auf die Entwicklung von Prothesen. 

Der neu eingeführte duale Studiengang (B.Eng.) „Technische Orthopädie“ integriert die 
Ausbildung zum Orthopädieschuhmacher in das akademische Studium. 

Der Studienabschluss B.Eng. berechtigt grundsätzlich zur Aufnahme des Masterstudiums. Im 
Orthopädie- bzw. Orthopädieschuhmacherhandwerk wird gegenwärtig noch kein 
konsekutiver Masterstudiengang (Master of Science (M.Sc.)) angeboten. Alternative 
Studienfächer bspw. Medizintechnik, Bioingenieurwesen, Elektrotechnik, Medizin können 
jedoch angeschlossen werden, um das Fachgebiet zu erweitern.  
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3.4 Untersuchung des Gewerks der Orthopädietechniker147 

3.4.1 Systematisierung der Qualifizierungsangebote im Berufslaufbahnkonzept 

 
Abbildung 18: Berufslaufbahnkonzept im Orthopädiemechaniker- und Bandagisten-Handwerk 

                                                 
147  Die Begriffe ‚Orthopädiemechaniker und Bandagist’ sowie ‚Orthopädietechniker’ werden im Folgenden synonym verwendet.  
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Das Berufslaufbahnkonzept der Orthopädietechnik verläuft über die Ebenen „Praktikant“, 
„Geselle“, „GesellePlus“, „Meister“ und „MeisterPlus“. 

 

Niveau vorberuflicher Bildung und Ausbildungsniveau 

Die dreieinhalbjährige duale Ausbildung zum Orthopädiemechaniker und Bandagisten bildet 
den Einstieg in den Beruf. Ihr kann ein Betriebspraktikum vorausgehen. 
Orthopädiemechaniker und Bandagist ist ein anerkannter Ausbildungsberuf nach der 
Handwerksordnung (HwO), der mit der Gesellenprüfung abschließt. Das 
Ausbildungsberufsbild nach Ausbildungsordnung148 lässt sich wie folgt zusammenfassen:  

• Patientenberatung und -betreuung in Bezug auf Heil und Hilfsmittel, deren Wirkungsprinzip 
sowie Benutzung, 

• Zusammenarbeit mit Patient, Arzt, Krankengymnast bzw. Ergotherapeut, Altenpfleger, 
Angehörigen des Patienten und Kostenträgern, um durch Teamarbeit das 
Rehabilitationsergebnis des Patienten zu verbessern, 

• Anmessen von orthopädischen Hilfsmitteln,  
• Anfertigen orthopädischer Hilfsmittel nach ärztlicher Anweisung und Kundenwünschen 

(insbesondere Orthesen, Prothesen) 
• Hilfsmitteladaption, d.h. Anpassung des Hilfsmittels (Orthesen, Prothesen, Rollstühle, 

Gehhilfen, Alltagshilfen, spezielle orthopädietechnische Versorgung) an den Körper des 
Patienten 

• Abstimmen der Funktion des Hilfsmittels auf die individuellen Bedürfnisse und 
Notwendigkeiten des Patienten 

Die überbetriebliche Ausbildung ergänzt die betriebliche Ausbildung insbesondere in den 
Bereichen Fügeverfahren, maschinelles Spanen, moderne Techniken in der Prothetik und 
Orthetik, Kunststoffverarbeitung, situationsgerechter Umgang mit Patienten, Messen und 
Abformen am Patienten sowie Reha-, Stroma-, Inkontinenz- und Bruchversorgung.  

Nach Beendigung der Ausbildung arbeiten Orthopädietechniker i. d. R. in 
orthopädietechnischen Betrieben wie etwa Sanitätshäusern oder bei Herstellern 
orthopädietechnischer Hilfsmittel.149 Dabei übernehmen sie je nach Größe und 
Spezialisierung des Betriebes alle oder einzelne der über das Berufsbild des 
Orthopädiemechanikers und Bandagisten beschriebenen Aufgaben. Da Orthopädietechniker 
oft mit Menschen zu tun haben, deren Mobilität eingeschränkt ist, gehört auch das Anpassen 
der orthopädietechnischen Hilfsmittel beim Kunden zu Hause oder im Krankenhaus zum 
Berufsalltag. Der Abschluss Orthoädiemechaniker und Bandagist ist Zugangsvoraussetzung 
und -berechtigung für die Meisterqualifizierung im Orthopädietechnikerhandwerk 
(Orthopädiemechaniker- und Bandagistenmeister) sowie zum Bachelorstudiengang 
„Technische Orthopädie“150 . 

Auch im Orthopädietechnikerhandwerk können Zusatzqualifikationen absolviert und über 
Fortbildungspunkte und -zertifikate dokumentiert werden. Der Bundesinnungsverband für 
Orthopädie-Technik (BIV) hat hierzu in seiner Qualitäts- und Leistungsoffensive u. a. das 
Institut für Qualitätssicherung und Zertifizierung (IQZ) gegründet, das Anbieter von 
Fortbildungsmaßnahmen akkreditiert und den Bildungsangeboten Fortbildungspunkte 
zuerkennt. Mit diesen freiwilligen Fortbildungszertifikaten können Fachbetriebe der 
Orthopädietechnik die kontinuierliche Fortbildung ihrer Mitarbeiter u. a. gegenüber 

                                                 
148  Vgl. Verordnung über die Berufsausbildung zum Orthopädiemechaniker und Bandagisten/zur 

Orthopädiemechanikerin und Bandagistin vom 14. Juni 1996 (BGBl. I S. 847), die durch die Verordnung 
vom 25. August 1998 (BGBl. I S. 2576) geändert worden ist. 

149  Beschäftigungsmöglichkeiten bieten ferner Krankenhäuser mit eigener orthopädischer Abteilung. 
150  Vgl. hierzu die ausführlichen Erläuterungen zum Bachelorstudiengang „Technische Orthopädie“ der 

Fachhochschule Münster. 
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Krankenkassen, Ärzten und Patienten ausweisen und somit den hohen Leistungsstandard 
sicherstellen.151 

Auf Ausbildungsniveau lassen sich in diesem Zusammenhang die folgenden 
Bildungsangebote aufführen: 

- Das Seminar „Bandagen im Sanitätshaus“152 vermittelt einen Einblick in die 
Vielzahl der unterschiedlichen Bandagentypen sowie grundlegende Kenntnisse der 
passformbezogenen Kriterien. 

- Der Lehrgang „Herstellung einer Oberschenkelprothese in Modularbauweise“153 
vertieft neben der Fertigungstechnik auch die Kenntnisse über den Aufbau von 
Oberschenkelprothesen sowie den Einsatz von Passteilen und dient insbesondere der 
Vorbereitung auf die Gesellenprüfung.  

- Der Lehrgang „Herstellung einer Beinorthese“154 befasst sich mit den Grundlagen 
der Herstellungstechnik einer führenden oder entlastenden Beinorthese und dient 
insbesondere der Vorbereitung auf die Gesellenprüfung. 

- Mit der modularen Ausbildung zum „Reha-Fachberater BUFA/QVH“155 können 
sich insbesondere Mitarbeiter in Pflege- und Betreuungseinrichtungen, 
Sanitätshäusern und Reha-Fachbetrieben mit einer mindestens zweijährigen 
Berufserfahrung für die Kundenbetreuung und qualifizierte Beratung im Bereich der 
Reha-Technik spezialisieren. Die Ausbildung verläuft in mehreren Grundlagen- und 
Spezialisierungsblöcken und schließt mit einer Abschlussprüfung ab.  

 

Fortbildungsniveau unterhalb des Meisters und Meisterqualifizierungsniveau 

Die Orthopädiemechaniker- und Bandagistenmeisterverordnung vom 26. April 1994 (BGBl. I 
S. 904) regelt bundeseinheitlich die Prüfungsteile I („meisterhafte Verrichtung der 
wesentlichen Tätigkeiten“ (Fachpraxis)) und II („die erforderlichen fachtheoretischen 
Kenntnisse“ (Fachtheorie)) im Orthopädietechnikerhandwerk. Das Berufsbild lässt sich 
insbesondere durch die folgenden Tätigkeiten beschreiben:156 

• Anamnese, insbesondere unter Berücksichtigung ärztlicher Verordnungen, 
• Patientenberatung und -betreuung in Bezug auf die Auswahl und Anpassung von Heil- und 

Hilfsmitteln der technischen Orthopädie (Prothesen, Orthesen, Lagerungs- und Sitzschalen, 
Leibbinden, Stützmieder, Bandagen, Bruchbänder, Fußeinlagen, Rollstühle und 
Rehabilitationsmittel, medizinische Kompressionsstrümpfe, -segmente und -bandagen sowie 
Kompressionsmittel für den menschlichen Körper, Artikel zur Stoma- und 
Inkontinenzversorgung, Epithesen und kosmetische Ausgleiche, insb. Brustausgleiche mit 
Halterungen, Vorrichtungen, textile Kleidungsstücke, und sonstige Gebrauchsgegenstände des 
täglichen Bedarfs zur behindertengerechten Nutzung) 

• Anmessen von orthopädischen Hilfsmitteln,  
• Entwerfen, Konstruieren und Anfertigen orthopädischer Hilfsmittel nach ärztlicher Anweisung 

und Kundenwünschen 
• Anpassen der orthopädischen Hilfsmittel am Patienten 

                                                 
151  Vgl. Qualitäts- und Leistungsoffensive des Bundesinnungsverbandes für Orthopädie-Technik (BIV) 

(Onlinedokument unter URL: http://www.ot-bufa.de/institut_offensive.htm (Zugriff: 11.03.2011)). 
152  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Seminar „Bandagen im Sanitätshaus – 

medizinisches und technisches Grundwissen“. 
153  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Lehrgang „Herstellung einer 

Oberschenkelprothese in Modularbauweise zur Vorbereitung auf die Gesellenprüfung“. 
154  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Lehrgang „Herstellung einer Beinorthese zur 

Vorbereitung auf die Gesellenprüfung“. 
155  Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Ausbildung zum/zur RehafachberaterIn. 
156  Vgl. § 1  Orthopädiemechaniker- und Bandagistenmeisterverordnung vom 26. April 1994 (BGBl. I S. 

904). 
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• Abstimmen der Funktion des Hilfsmittels auf die individuellen Bedürfnisse und 
Notwendigkeiten des Patienten 

• Instandhaltung von orthopädischen Hilfsmitteln 

Die Vorbereitungslehrgänge auf die Prüfungsteile I und II können „in Vollzeit“157, aber auch 
„berufsbegleitend“158 absolviert werden. An den Vollzeitschulen werden überdies 
Vorbereitungslehrgänge auf die Prüfungsteile III („die erforderlichen 
betriebswirtschaftlichen, kaufmännischen und rechtlichen Kenntnisse“ (BWL)) und IV („die 
erforderlichen berufs- und arbeitspädagogischen Kenntnisse“ (Berufs- und 
Arbeitspädagogik)) angeboten. Anstelle werden auch die Fortbildungsprüfungen 
„Fachkaufmann (HWK)“ (alternativ: „Technischer Fachwirt (HwK)“) sowie 
„Ausbildereignungsprüfung (AEVO) (alternativ: „Ausbildung der Ausbilder (AdA)“) 
anerkannt. Orthopädietechniker, die diese Fortbildungsabschlüsse erworben haben, können 
diese Zusatzqualifikationen eigenständig auf dem Arbeitsmarkt geltend machen.  

Der Abschluss „Orthopädiemechaniker- und Bandagistenmeister“ berechtigt nach 
§ 7 Abs. 1a HwO zum Eintrag in die Handwerksrolle und damit zum „selbständigen 
Betrieb“159, d. h. zur Führung eines Betriebes der Orthopädietechnik. Der Abschluss wird mit 
Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 6. März 2009160 bundesweit als allgemeine 
Hochschulzugangsberechtigung anerkannt, so dass Orthopädiemechaniker- und 
Bandagistenmeister in eine akademische Laufbahn einsteigen können.  

Auch auf GesellePlus-Niveau sind Zusatzqualifikationen verortet, die ebenfalls über 
Fortbildungspunkte und -zertifikate dokumentiert werden können. So können bspw. 
zusätzliche Fertigkeiten und Kenntnisse in den Bereichen „Hüftdysplasie und Orthopädie-
Technik“161, „Technische Sportorthopädie“162, „Lymphologische 
Kompressionsstrumpfversorgung“163 sowie „Anfertigung von diabetes-adaptierten 
Fußbettungen durch Orthopädie-Techniker“164 erworben werden.  

Das Qualifizierungsangebot „Medizinprodukteberater im Sanitätshaus“165 richtet sich an 
berufserfahrene Gesellen (oder auch Meister), die die Aufgaben eines 
Medizinprodukteberaters nach Medizinproduktegesetz übernehmen wollen. Der Lehrgang 
vermittelt einen Überblick über die relevanten Inhalte des Medizinproduktegesetzes, wie sie 
an ein Sanitätshaus und an einen Medizinprodukteberater im Sanitätshaus gestellt werden.  

Zur Vorbereitung auf die Meisterprüfung werden überdies Module in den Bereichen „Orthetik 
Rumpf“, „Beinorthetik“, „Prothetik Unterschenkel, Fuß“, „Prothetik Knieex, Oberschenkel“, 

                                                 
157  Vgl. hierzu bspw. Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Städtische Meisterschule für 

Orthopädie-Technik, München, Kompetenzzentrum für Orthopädie-Technik, Handwerkskammer 
Landshut, Carl-Bosch-Schule, Heidelberg. Der Vollzeitlehrgang an der Bundesfachschule für Orthopädie-
Technik in Dortmund schließt das europäische Diplom ein. 

158  Vgl. hierzu bspw. Handwerkskammer Düsseldorf. 
159  Vgl. § 1 Abs. 1 HwO. 
160  Vgl. Hochschulzugang für beruflich qualifizierte Bewerber ohne schulische 

Hochschulzugangsberechtigung (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 06.03.2009). 
161  Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Qualifizierungsseminar Hüftdysplasie und 

Orthopädie-Technik. 
162  Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Technische Sportorthopädie.  
163  Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Qualifizierungsseminar Lymphologische 

Kompressionsstrumpfversorgung. 
164  Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Qualitätssicherungsseminar Anfertigung von 

diabetes-adaptierten Fußbettungen durch Orthopädie-Techniker. 
165  Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Medizinprodukteberater im Sanitätshaus – 

Grundlagen des Medizinproduktegesetzes in Werkstatt, Reha-Abteilung und Verkauf. 
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„Prothetik und Orthetik der oberen Extremität“ und „Reha-Technik, Sitzschalen“ 
angeboten.166 

Auf Meisterniveau werden im Berufslaufbahnkonzept des Orthopädietechnikerhandwerks 
Seminare für „vereidigte Sachverständige“167 bspw. auf dem Gebiet der Amputation und 
Prothesenversorgung der oberen Extremität angeboten. So muss bspw. der Kenntnisstand des 
Sicherheitsbeauftragten für Medizinprodukte im Hinblick auf die Vorschriften des 
Medizinproduktegesetzes aber auch des vereidigten Sachverständigen auf dem neuesten Stand 
gehalten und damit kontinuierlich fortgebildet werden. 

Orthopädiemechaniker und Bandagisten mit Fachhochschulreife, die ihre bisherige berufliche 
um eine akademische Laufbahn erweitern wollen, können, wie bereits für das 
Orthopädieschuhmacherhandwerk beschrieben, fachgebunden den Bachelorstudiengang 
Bachelor of Engineering (B.Eng.) „Technische Orthopädie“168 studieren. Den 6-
semestrigen Studiengang können sowohl Orthopädietechniker als auch 
Orthopädieschuhmacher belegen. Neben natur- und ingenieurwissenschaftlichen Grundlagen 
werden dabei insbesondere Kenntnisse und Fähigkeiten in den Bereichen der 
Biowissenschaften, Klinischen Fachkunde, Orthopädischen Pathologie, Orthetik, Prothetik 
und Orthopädieschuhtechnik vermittelt.  

Seit dem Wintersemester 2010/11 wird der Bachelorstudiengang durch die Möglichkeit des 
dualen Studiums ergänzt, der ebenfalls mit dem Abschluss (B.Eng.) „Technische 
Orthopädie“169 abschließt. Der Studiengang verbindet hierbei die Berufsausbildung zum 
Orthopädiemechaniker und Bandagisten mit dem akademischen Bachelorstudium. In acht 
Semestern erwirbt der Absolvent zum einen den Gesellenbrief und zum anderen den 
akademischen Grad Bachelor of Engineering (B.Eng.). 

 

Fortbildungsniveau oberhalb des Meisters 

Auf MeisterPlus-Niveau schließt sich im Berufslaufbahnkonzept des 
Orthopädietechnikerhandwerks die Fortbildung zum „Betriebswirt (HwK) für 
Gesundheitsberufe“170 an. Der gemeinsam durch den Zentralverband der Augenoptiker, die 
Bundesfachschule für Orthopädie-Technik sowie die Akademie für Unternehmensführung der 
Handwerkskammer Dortmund konzipierte Studiengang bereitet explizit auf das 
Unternehmertum oder eine Führungsposition im Gesundheitshandwerk vor und richtet sich 
insbesondere an Augenoptiker, Hörgeräteakustiker, Orthopädietechniker, 
Orthopädieschuhmacher und Zahntechniker.  

3.4.2 Identifizierung von typischen Karriereoptionen und -wegen 

 
Identifizierung von Karriereoptionen in der Orthopädietechnik: 
Betrachtet man die Aufstiegsqualifikationen im Orthopädietechnikerhandwerk, so lassen sich 
folgende Karriereoptionen auf den einzelnen Stufen des Berufslaufbahnkonzeptes 
identifizieren: 
 

- Orthopädiemechaniker und Bandagist (Geselle) 

                                                 
166  Vgl. Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund. 
167  Bundesfachschule für Orthopädie-Technik, Dortmund, Seminar für vereidigte Sachverständige – 

Amputation und Prothesenversorgung der oberen Extremität. 
168  Vgl. Fachhochschule Münster, Studiengang Technische Orthopädie. 
169  Vgl. Fachhochschule Münster, Dualer Studiengang Technische Orthopädie. 
170  Vgl. Handwerkskammer Dortmund, BetriebswirtIn (HwK) für Gesundheitsberufe. 
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- Medizinprodukteberater im Sanitätshaus/Sicherheitsbeauftragter nach dem 
Medizinproduktegesetz 

- Orthopädiemechaniker- und Bandagistenmeister  
- Vereidigter Sachverständiger 
- Bachelor of Engineering (B.Eng.) („Technische Orthopädie“) 

 
 
Identifizierung typischer Karrierewege im Orthopädietechnikerhandwerk 
 
1. der berufsbildend handwerksbezogene Karriereweg: 
(Typisches Betätigungsfeld: Führungskraft/Betriebsinhaber in einem Betrieb der 
Orthopädietechnik) 

 

 

Abbildung 19: Berufsbildend handwerksbezogener Karriereweg im Orthopädietechnikerhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf erfolgt über die Berufsausbildung zum Orthopädiemechaniker und 
Bandagisten. Vorab kann ein Betriebspraktikum absolviert werden, um den Beruf in seinen 
wesentlichen Qualifikationsanforderungen besser kennen zu lernen und sich in authentischen 
Arbeitssituationen zu erproben. Um einer Spezialisierung des ausbildenden Betriebes 
entgegenzuwirken oder um eine berufliche Differenzierung bereits während der Ausbildung 
zu erzielen, sind im Orthopädietechnikerhandwerk auf Ausbildungsniveau folgende 
Qualifizierungsangebote optional: „Herstellung einer Beinorthese“, „Herstellung einer 
Oberschenkelprothese in Modularbauweise“, „Bandagen im Sanitätshaus“ sowie „Reha-
Fachberater BUFA/QVH“.  

Mit erfolgreichem Abschluss der Berufsausbildung arbeiten Orthopädiemechaniker und 
Bandagisten vorwiegend in Betrieben des Orthopädietechnikerhandwerks sowie bei 
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Herstellern orthopädietechnischer Hilfsmittel, Krankenhäusern und 
Rehabilitationseinrichtungen mit eigener orthopädietechnischer Abteilung sowie in 
orthopädischen Werkstätten von Sanitätshäusern. Dort übernehmen sie je nach Größe und 
Spezialisierung des Betriebes Aufgaben in der Patientenberatung sowie Anfertigung, 
Anpassung und Reparatur von orthopädischen Heil- und Hilfsmitteln.  

Orthopädiemechaniker und Bandagisten, die sich regelmäßig fortbilden, können ihre 
Teilnahme an den Fortbildungsveranstaltungen durch vom Institut für Qualitätssicherung und 
Zertifizierung (IQZ) vergebene Fortbildungszertifikate dokumentieren. Auf GesellePlus-
Ebene erweitern so die Zusatzqualifikationen „Hüftdysplasie und Orthopädie-Technik“, 
„Technische Sportorthopädie“, „Lymphologische Kompressionsstrumpfversorgung“, 
„Anfertigung von diabetes-adaptierten Fußbettungen durch Orthopädie-Techniker“ sowie 
„Medizinprodukteberater im Sanitätshaus“ das Berufsbild des Orthopädiemechanikers und 
Bandagisten.  

Die Vorbereitungskurse zur Meisterprüfung im Orthopädietechnikerhandwerk werden 
berufsbegleitend oder vollzeitschulisch angeboten. Der Abschluss „Orthopädiemechaniker- 
und Bandagistenmeister“ berechtigt zur selbständigen Führung eines Betriebes der 
Orthopädietechnik. Absolventen der Bundesfachschule für Orthopädie-Technik in Dortmund 
erhalten bei erfolgreichem Bestehen der Meisterprüfung auch das europäische Diplom. Dieses 
bescheinigt, dass die Meisterprüfung den durch das gemeinsame Ausbildungskomitee der 
INTERBOR und ISPO171 festgelegten Ausbildungskriterien entspricht. 

Auf Meisterniveau schließt sich die Fortbildung zum „Vereidigten Sachverständigen“ an. Der 
Nachweis erfolgt entsprechend über Fortbildungszertifikate.  

Überdies kann auf MeisterPlus-Niveau die Fortbildungsprüfung „Betriebswirt (HwK)“ 
angeschlossen werden, um sich gezielt auf die Führungsaufgaben im Betrieb vorzubereiten. 

 

2. der berufsbildend akademische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: Forschung und Entwicklung, Produktmanagement, Vertrieb im 
Fachbereich der technischen Orthopädie). 

 

                                                 
171  International Society for Prothetics and Orthotics (ISPO). 
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Abbildung 20: Berufsbildend akademischer Karriereweg im Orthopädietechnikerhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf verläuft analog zum oben beschriebenen berufsbildend 
handwerksbezogenen Karriereweg. Mit erfolgreichem Abschluss der Ausbildung können 
Orthopädiemechaniker und Bandagisten, die bereits über die fachgebundene Hochschulreife 
verfügen, in das akademische Bachelorstudium (B.Eng.) „Technische Orthopädie“ einsteigen. 
Sie erweitern ihr berufliches Profil um ein natur- und ingenieurwissenschaftliches Studium im 
Fachbereich der Technischen Orthopädie und damit im Hinblick auf die Entwicklung von 
Prothesen. 

Der neu eingeführte duale Studiengang (B.Eng.) „Technische Orthopädie“ integriert die 
Ausbildung zum Orthopädieschuhmacher in das akademische Studium. 

Der Studienabschluss B.Eng. berechtigt grundsätzlich zur Aufnahme des Masterstudiums. Im 
Orthopädie- bzw. Orthopädieschuhmacherhandwerk wird gegenwärtig noch kein 
konsekutiver Masterstudiengang (Master of Science (M.Sc.)) angeboten. Alternative 
Studienfächer bspw. Medizintechnik, Bioingenieurwesen, Elektrotechnik, Medizin können 
jedoch angeschlossen werden, um das Fachgebiet zu erweitern.  
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3.5 Untersuchung des Gewerks der Zahntechniker 

3.5.1 Systematisierung der Qualifizierungsangebote im Berufslaufbahnkonzept 

 
Abbildung 21: Berufslaufbahnkonzept im Zahntechnikerhandwerk 
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Das Berufslaufbahnkonzept im Zahntechnikerhandwerk lässt sich über die Ebenen 
„Praktikant“, „Geselle“, „GesellePlus“, „Meister“ und „MeisterPlus“ aufspannen. 

 

Niveau vorberuflicher Bildung und Ausbildungsniveau 

Der traditionelle, berufsbildende Einstieg in diesen Beruf ist eine dreieinhalbjährige 
Ausbildung zum Zahntechniker. Dieser kann ein Betriebspraktikum vorausgehen. 
Zahntechniker ist ein anerkannter Ausbildungsberuf nach der Handwerksordnung (HwO), 
der mit der Gesellenprüfung abschließt. Das Ausbildungsberufsbild nach 
Ausbildungsordnung172 lässt sich wie folgt zusammenfassen:   

 
• Erstellen von zahntechnischen Planungen 
• Erstellen von Arbeitsunterlagen nach Abformungen 
• Anfertigen von Bissregistrierhilfen und Umsetzen in Kieferbewegungssimulationen 
• Herstellen von partiellem, totalem und festsitzendem Zahnersatz, kieferorthopädischen sowie 

therapeutischen Geräten 
• Verarbeiten von zahnfarbenen Werkstoffen 
• Einarbeiten von konfektionierten Verbindungselementen sowie Herstellen von individuellen 

Verbindungselementen 

Die überbetriebliche Ausbildung ergänzt die betriebliche Ausbildung in den Bereichen  
„Herstellen von extra- und intraoralen Registrierhilfen und deren Umsetzung in den 
Kieferbewegungssimmulator“, „Herstellen von totalen Unterkiefer- und Oberkieferprothesen 
nach System“, „Herstellen von herausnehmbarem Zahnersatz als Modellguss“, „Herstellen 
von kieferorthopädischen Geräten“, „Herstellen von Zahnmodellationen in Wachs“ sowie 
„Angewandte Frästechnik und Verarbeiten von Geschieben“.  

Zahntechniker(gesellen) arbeiten nach Beendigung der Ausbildung i. d. R. in zahntechnischen 
Betrieben (Dentallabors).173 Dabei übernehmen sie je nach Größe und Spezialisierung des 
Betriebes alle oder einzelne der über das Berufsbild des Zahntechnikers beschriebenen 
Aufgaben. 

 

Fortbildungsniveau unterhalb des Meisters und Meisterqualifizierungsniveau 

Im Anschluss an die Berufsausbildung schließt im Berufslaufbahnkonzept des 
Zahntechnikerhandwerks die Meisterqualifizierung an. Die vier rechtlich selbständigen 
Prüfungsteile (Teile I bis IV) können „in Vollzeit“ aber auch „berufsbegleitend“ absolviert 
werden.  

Anstelle der berufsübergreifenden Prüfungsteile III („die erforderlichen 
betriebswirtschaftlichen, kaufmännischen und rechtlichen Kenntnisse“174 (BWL)) und IV 
(„die erforderlichen berufs- und arbeitspädagogischen Kenntnisse“175 (Berufs- und 
Arbeitspädagogik)) werden bei einigen Bildungsanbietern die Fortbildungsprüfungen 
„Fachkaufmann (HWK)“ (alternativ: „Technischer Fachwirt (HwK)“) sowie 
„Ausbildereignungsprüfung (AEVO) (alternativ: „Ausbildung der Ausbilder (AdA)“) 

                                                 
172  Vgl. Verordnung über die Berufsausbildung zum Zahntechniker/zur Zahntechnikerin vom 11. Dezember 

1997 (BGBl. I S. 3182). 
173  Darüber hinaus sind sie in Zahnarztpraxen und Zahnkliniken mit eigenem Labor und in der 

Dentalindustrie angestellt. 
174  Vgl. hierzu „Verordnung über gemeinsame Anforderungen in der Meisterprüfung im Handwerk und in 

handwerksähnlichen Gewerben vom 18. Juli 2000 (BGBl. I S. 1078), zuletzt geändert durch die 
Verordnung vom 10. Dezember 2009 (BGBl. I S. 3858))“. 

175  Vgl. ebenda. 
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angeboten und auf die Teile III und IV angerechnet. Zahntechniker, die diese 
Fortbildungsabschlüsse erworben haben, können diese als Zusatzqualifikation mit 
eigenständigem Wert geltend machen.  

Die Prüfungsteile I („meisterhafte Verrichtung der wesentlichen Tätigkeiten“ (Fachpraxis)) 
und II („die erforderlichen fachtheoretischen Kenntnisse“ (Fachtheorie)) sind 
bundeseinheitlich durch die „Zahntechnikermeisterverordnung vom 8. Mai 2007 (BGBl. I S. 
687)“ geregelt. Das Meisterprüfungsberufsbild lässt sich wie folgt zusammenfassen: 

• individuelle Verbindungselemente für prothetische Arbeiten herstellen und einarbeiten; 
konfektionierte Verbindungselemente einarbeiten 

• Zahnersatz, Defektprothesen, Epithesen, therapeutische Geräte, Schienen und Mundschutz 
planen, herstellen, instand setzen und ändern 

• Zahnrestaurationen planen und herstellen 

Der Abschluss „Zahntechnikermeister“ berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum Eintrag in die 
Handwerksrolle und damit zum „selbständigen Betrieb“176, d. h. zur Führung eines 
zahntechnischen Betriebs. Da mit Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 6. März 
2009177 der Meistertitel bundesweit als allgemeine Hochschulzugangsberechtigung anerkannt 
wird, steht Zahntechnikermeistern damit zusätzlich der Einstieg in eine akademische 
Laufbahn offen.  

Zahntechniker mit Fachhochschulreife, die ihre bisherige berufliche um eine akademische 
Laufbahn erweitern wollen, können fachgebunden den Bachelorstudiengang Bachelor of 
Science (B.Sc.) „Dentaltechnologie und Metallurgie“178 aufnehmen. Der 6-semestrige 
Studiengang hat einen Grundlagen- und einen Fachrichtungsanteil. In den ersten drei 
Semestern werden grundlegende Kenntnisse in den Bereichen Mathematik, Physik, Chemie, 
Statik, Festigkeitslehre, Fertigungstechnik sowie Biologie und physikalische Chemie 
vermittelt. Ab dem vierten Semester wird in der Fachrichtung Metallurgie der Schwerpunkt 
auf die Technologie der Metallherstellung und -verarbeitung sowie in der Fachrichtung 
Dentaltechnologie auf zahnmedizinische Werkstoffe und Verfahren gelegt.179 

Der Studiengang kann auch ohne eine vorausgehende berufliche Ausbildung belegt werden. 
In diesem Fall wird ein achtwöchiges Vorpraktikum obligatorisch. 

 

Fortbildungsniveau oberhalb des Meisters 

Der Studienabschluss B.Sc. „Dentaltechnologie und Metallurgie“ berechtigt zur Aufnahme 
des konsekutiven Masterstudiums Master of Science (M.Sc.) „Angewandte 
Werkstoffwissenschaften“ (Schwerpunkt „Dentaltechnologie“) und ermöglicht damit eine 
vertiefende Durchdringung des Studienschwerpunktes „Dentaltechnologie und Metallurgie“. 
Der Mastertitel berechtigt ferner zur Promotion. 

Da der Bachelorstudiengang (B.Sc.) „Dentaltechnologie und Metallurgie“ nicht 
gleichermaßen zum Eintrag in die Handwerksrolle und damit zum selbständigen Betrieb des 
Zahntechnikerhandwerks berechtigt, muss hierzu weiterhin der Meistertitel abgelegt werden. 
Der Masterstudiengang „Angewandte Werkstoffwissenschaften“ (Schwerpunkt 
„Dentaltechnologie“) bietet die Möglichkeit, dieses parallel zum Studium zu tun. 
Voraussetzung ist zum einen der Gesellenbrief im Zahntechnikerhandwerk sowie zum 

                                                 
176  Vgl. § 1 Abs. 1 HwO. 
177  Vgl. Hochschulzugang für beruflich qualifizierte Bewerber ohne schulische 

Hochschulzugangsberechtigung (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 06.03.2009). 
178  Vgl. Hochschule Osnabrück, Studiengang Dentaltechnologie und Metallurgie. Ab dem Wintersemester 

2011/12 wird der Studiengang Dentaltechnologie und Metallurgie in Dentaltechnologie umbenannt. 
179  Vgl. Hochschule Osnabrück, Studiengang Dentaltechnologie und Metallurgie. 
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anderen eine abgeschlossene Bachelor-Arbeit im Themenbereich Dentaltechnologie. Darüber 
hinaus muss ein zusätzliches dentaltechnologisches Praktikum absolviert werden, das 
gemeinsam vom Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) und der Hochschule 
Osnabrück durchgeführt wird.180 

Die zahntechnische Kompetenz kann im Berufslaufbahnkonzept des Zahntechnikerhandwerks 
auf MeisterPlus-Ebene um die Fortbildung „Betriebswirt (HwK) für Gesundheitsberufe“ 
ergänzt werden. Zahntechnikermeister werden explizit auf das Unternehmertum oder eine 
Führungsposition im Handwerk vorbereitet. Dabei werden insbesondere aktuelle Fragen der 
Unternehmensführung und -gründung, des Marketings sowie des Steuer- und Arbeitsrechts 
thematisiert. 

 

 

3.5.2 Identifizierung von typischen Karriereoptionen und -wegen 

 
Identifizierung von Karriereoptionen in der Zahntechnik: 
Betrachtet man die Aufstiegsqualifikationen im Zahntechnikerhandwerk, so lassen sich 
folgende Karriereoptionen auf den einzelnen Stufen des Berufslaufbahnkonzeptes 
identifizieren: 
 

- Zahntechniker (Geselle) 
- Zahntechnikermeister  
- Bachelor of Science (B.Sc.) („Dentaltechnologie und Metallurgie“) 
- Master of Science (M.Sc.) (“Angewandte Werkstoffwissenschaften”) 

 
Typische Betätigungsfelder für diese Qualifikationen sind – mit Ausnahme des 
Zahntechnikergesellen – die selbständige Betriebsführung eines zahntechnischen Betriebes 
oder Anstellung in leitender Funktion, Aufgaben in der dentalen oder metallherstellenden 
Industrie, Verfahrenstechnik sowie im Bereich der angewandten Werkstoffwissenschaften. 

 

1. der berufsbildend handwerksbezogene Karriereweg: 
(Typisches Betätigungsfeld: Führungskraft/Betriebsinhaber in einem zahntechnischen 
Betrieb) 

 

                                                 
180  Vgl. Hochschule Osnabrück, Studiengang Angewandte Werkstoffwissenschaften, Zusatzqualifikation für 

Dentaltechnologen. 
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Abbildung 22: Berufsbildend handwerksbezogener Karriereweg im Zahntechnikerhandwerk 

Der Einstieg in den Beruf erfolgt über die Berufsausbildung zum Zahntechniker. Der 
Berufsausbildung wird optional ein Betriebspraktikum vorgeschaltet, das insbesondere die 
Berufsorientierung fördert. Mit erfolgreichem Abschluss der Berufsausbildung arbeiten 
Zahntechniker hauptsächlich in zahntechnischen Betrieben (Dentallabors), darüber hinaus in 
Zahnarztpraxen und Zahnkliniken mit eigenem Labor und in der Dentalindustrie. Dort 
übernehmen sie je nach Größe und Spezialisierung des Betriebes Aufgaben im Bereich der 
Anfertigung kieferorthopädischer Apparate zur Regulierung des Gebisses, metallischer und 
zahnfarbener Füllungen, kunststoff- oder keramisch-verblendeter Kronen und Brücken sowie 
von Prothesen und implantatgetragenem Zahnersatz. 

Nach einer Zeit des Erfahrungssammelns als Geselle oder aber im direkten Anschluss an die 
Gesellenprüfung erfolgt die Meisterqualifizierung. Diese kann in einzelnen Teilen 
berufsbegleitend oder vollzeitschulisch durchlaufen werden. Der Abschluss 
„Zahntechnikermeister berechtigt zur selbständigen Führung eines zahntechnischen Betriebes. 
Um sich explizit auf das Unternehmertum oder eine Führungsposition im 
Zahntechnikerhandwerk vorzubereiten, kann die Fortbildung  „Betriebswirt (HwK) (für 
Gesundheitsberufe)“ angeschlossen werden.  

 

2. der akademische Karriereweg: 
(Typische Betätigungsfelder: dentale und metallherstellende Industrie, Verfahrenstechnik, 
angewandte Werkstoffwissenschaften) 
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Abbildung 23: Akademischer Karriereweg im Zahntechnikerhandwerk 

Alternativ zum berufsbildenden Karriereweg ist im Bereich Zahntechnik auch ein (rein) 
akademischer Einstieg in den Beruf möglich. Der Bachelorstudiengang Bachelor of Science 
(B.Sc.) „Dentaltechnologie und Metallurgie“ berechtigt jedoch nicht zum Eintrag in die 
Handwerksrolle und damit zum selbständigen Betrieb des Zahntechnikerhandwerks. 

Zulassungsvoraussetzung für den sechssemestrigen Studiengang ist die Fachhochschulreife 
oder ein vergleichbarer Schulabschluss sowie ein achtwöchiges Vorpraktikum. Hierauf kann 
eine vorherige Berufsausbildung zum Zahntechniker angerechnet werden. Sie ist aber keine 
Zugangsvoraussetzung für den Bachelorstudiengang. 

Der Studienabschluss B.Sc. berechtigt zur Aufnahme des konsekutiven Masterstudiums 
„angewandte Werkstoffwissenschaften“ (Schwerpunkt „Dentaltechnologie“) und ermöglicht 
eine erweiternde Durchdringung des Studienschwerpunktes „Dentaltechnologie und 
Metallurgie“. 

Um sich darüber hinaus auch für die selbständige Betriebsführung eines zahntechnischen 
Betriebes zu qualifizieren, bietet der Masterstudiengang die Möglichkeit, parallel den 
Meisterbrief zu erwerben. Voraussetzung hierfür ist eine abgeschlossene Berufsausbildung 
zum Zahntechniker sowie eine Bachelor-Arbeit im Themenbereich Dentaltechnologie. 
Darüber hinaus muss ein zusätzliches dentaltechnologisches Praktikum, das gemeinsam mit 
dem Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) durchgeführt wird, absolviert 
werden.181 

                                                 
181  Vgl. Hochschule Osnabrück, Studiengang Angewandte Werkstoffwissenschaften (Schwerpunkt 

Dentaltechnologie), Zusatzqualifikation für Dentaltechnologen. 
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4 Analyse von Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen 

den Gewerken 

 

4.1 Analyse tätigkeitsbezogener Gemeinsamkeiten und Unterschiede 

Betrachtet man die fünf Berufe, so kann als ein erstes, noch sehr weites Begriffsverständnis 
festgehalten werden: Die Gesundheitshandwerke fertigen bzw. passen Brillen, Hörgeräte, 
orthopädische Schuhe, Prothesen, Orthesen oder Zahnersatz in der Regel nach ärztlicher 
Verordnung an, um eingeschränkte oder ausgefallene Körperfunktionen auszugleichen.  

Die Berufe des Gesundheitshandwerks werden als zulassungspflichtige Gewerbe der Anlage 
A der Handwerksordnung betrieben, d. h. die Voraussetzungen zur Eintragung in die 
Handwerksrolle nach § 7 der Handwerksordnung (HwO) und damit zum selbständigen 
Betrieb eines Handwerks als stehendes Gewerbe müssen erfüllt sein.182 Damit kann ein 
Gesundheitshandwerk nur ausüben, wer: 

• in dem jeweiligen Handwerk die Meisterprüfung bestanden hat oder 
• die Voraussetzungen zur Eintragung in die Handwerksrolle erfüllt (z. B. Ingenieure, 

Absolventen von technischen Hochschulen, von staatlichen oder staatlich anerkannten 
Fachschulen für Technik und Gestaltung für dieses Handwerk) oder 

• eine Ausnahmebewilligung nach § 8 HwO hat. 

Zur Analyse von tätigkeitsbezogenen Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen den 
Gesundheitshandwerken werden im Weiteren die „wesentlichen Tätigkeiten“ der fünf Berufe 
betrachtet. In der Handwerksordnung wird der Begriff „wesentliche Tätigkeiten“ zwar 
gebraucht, in § 1 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 HwO jedoch nur negativ bestimmt, indem beispielhaft 
angeführt wird, was dem Gesetz nach keine wesentlichen Tätigkeiten sind. Der Kommentar 
zur Handwerksordnung gibt folgende Orientierungshilfen zur Auslegung des Begriffes:183 

1. „Wesentliche Tätigkeiten“ sind nach dem Berufsbild des einzelnen Gewerbezweigs zu 
bewerten. 

2. In Bezug auf „wesentliche Tätigkeiten“ sind diejenigen Fertigkeiten und Kenntnisse 
zugrunde zu legen, wie sie sich im wirtschaftlichen Leben abzeichnen, d.h. sie 
betreffen die tatsächliche Praxis des jeweiligen Handwerks. 

3. Zur Kennzeichnung „wesentlicher Tätigkeiten“ sind sowohl diejenigen 
(„wesentlichen“) Tätigkeiten zugrunde zu legen, die fachlich zu dem betreffenden 
Gewerk gehören, als auch diejenigen, die den Kernbereich dieses Gewerks ausmachen 
und ihm sein essentielles Gepräge verleihen. 

 

Als Hilfestellung184 zur Abbildung der fünf Berufsbilder werden die Ausbildungsberufsbilder 
sowie Meisterprüfungsberufsbilder herangezogen und tabellarisch erfasst.185 Die auf dieser 

                                                 
182  Die Gesundheitshandwerke sind – wie auch die Schornsteinfeger – von der qualifizierten 

Gesellenregelung nach § 7 b HwO ausgenommen. Berufserfahrung im Sinne des § 7 b Abs. 1 HwO allein 
ist daher für die Zulassung zur Ausübung eines Gesundheitshandwerks nicht ausreichend. Gesellen, die in 
Fällen langjähriger Tätigkeit ein Gesundheitshandwerk selbständig ausüben wollen, können dies nur in 
Ausnahmefällen durch Ausnahmebewilligung nach § 8 Abs. 1 HwO, wenn die zur selbständigen 
Ausübung des zulassungspflichtigen Handwerks notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten nachgewiesen 
sind. 

183  Vgl. SCHWANNECKE 2006 Kennzahl 315, S. 25 ff. 
184  Hierbei wird berücksichtigt, dass diese lediglich einen Hinweis auf das Berufsbild liefern können, da es 

sich im Einzelnen um Fertigkeiten und Kenntnisse handelt, die zum Zwecke der Ausbildung bzw. 
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Grundlage durchgeführte Analyse lässt folgende Gemeinsamkeiten im Tätigkeitsbezug der 

Gesundheitshandwerke erkennen: 

• Kunde/Patient 
Der Kunde der Gesundheitshandwerke befindet sich im Allgemeinen in ärztlicher 
Behandlung und ist damit gleichzeitig auch Patient (Augenoptiker bilden hier 
teilweise die Ausnahme, da sie die Sehstärkenbestimmung auch selbständig 
vornehmen können). Der Kunden- oder Patientenbedarf wird durch die medizinische 
Indikation bzw. die ärztliche Verordnung (Rezept) mehr oder weniger stark 
(mit)bestimmt. Während bei Augenoptikern die Verordnung durch den Augenarzt und 
damit die Bezuschussung der Sehhilfen durch die gesetzliche Krankenversicherung 
hauptsächlich nur noch bei unter 18-jährigen sowie stark sehbehinderten Erwachsenen 
erfolgt, arbeiten Hörgeräteakustiker, Orthopädietechniker, Orthopädieschuhmacher 
und Zahntechniker häufig relativ eng an der Verordnung und in Absprache mit dem 
verordnenden Arzt sowie den Kostenträgern.  
Insbesondere auch um das Rehabilitationsergebnis für den Kunden/Patienten zu 
unterstützen bzw. verbessern, bedarf es für den Gesundheitshandwerker der 
Interaktion und Kommunikation mit Ärzten, Therapeuten, Pflegern auf der einen Seite 
sowie den Sozialversicherungs- bzw. Kostenträgern auf der anderen Seite. Diese 
interaktive Dimension des Gesundheitshandwerks lässt sich über folgende Graphik 
veranschaulichen:  
 

 
Abbildung 24: Interaktive Dimension des Gesundheitshandwerks 

Auch wenn die einzelnen Gesundheitshandwerke auf unterschiedliche Körperteile 
bzw. eingeschränkte oder ausgefallene Körperfunktionen spezialisiert sind (Auge, 
Ohr, Fuß, gesamter Körper, Zahn), so ist ihnen dennoch gemeinsam, dass sie alle 
unmittelbar am menschlichen Körper arbeiten (die Ausnahme bildet hier der 
Zahntechniker, da er in der Regel an Kieferabformungen arbeitet). Das Hilfsmittel 
muss am Körper(-teil) des Kunden an- bzw. ausgemessen und angepasst werden, was 
in der Regel einen direkten Körperkontakt mit sich bringt. Diese Besonderheit der 
gesundheitshandwerklichen Berufe wird im Folgenden als körperlich-taktile 
Dimension beschrieben. 

                                                                                                                                                         
Meisterprüfung benannt werden und die somit eher curriculare bzw. prüfungsdidaktische Erfordernisse 
verfolgen. Da es an dieser Stelle jedoch nicht die Aufgabe ist, Vorbehaltsbereiche einzelner Gewerbe 
voneinander abzugrenzen, Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Tätigkeitsbezug der Berufe zu 
präzisieren, lässt sich dieser pragmatische Weg u. E. legitimieren. Mit Bezug auf die Ausbildungs- und 
Meisterprüfungsberufsbilder ist damit ein Korridor der wesentlichen Tätigkeiten zwischen Ausbildungs- 
und Meisterniveau skizziert. 

185  Vgl. hierzu den Anhang des Dokuments. 
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• Gesundheit/Herstellung und Vertrieb von Medizinprodukten 
Die Gesundheitshandwerke sind auf die Anfertigung sowie das ,Inverkehrbringen’ von 
Medizinprodukten spezialisiert. Dabei handelt es sich teilweise um eine sog. 
Sonderanfertigung, d.h. „ein Medizinprodukt, das nach schriftlicher Verordnung nach 
spezifischen Auslegungsmerkmalen eigens angefertigt wird und zur ausschließlichen 
Anwendung bei einem namentlich benannten Patienten bestimmt ist“186. Aber auch 
„serienmäßig hergestellte Medizinprodukte“187 werden durch die 
Gesundheitshandwerker angepasst und vertrieben. Im Hinblick auf die Anfertigung 
und den Vertrieb dieser Medizinprodukte sind im Besonderen die Anforderungen der 
EG-Richtlinie 93/42/EWG Medizinprodukte (MPR) sowie des 
Medizinproduktegesetzes (MPG) zu beachten. Dabei geht es im Wesentlichen um 
besondere Qualitätsstandards sowie die Abwendung von Gefahren und Risiken beim 
Inverkehrbringen der Medizinprodukte. 
Die Anfertigung sowie das Inverkehrbringen dieser Medizinprodukte wirken sich auch 
auf die Abwicklung der Kundenaufträge, als Kernprozess der handwerklichen 
Leistungserstellung im Gesundheitshandwerk, aus (Dienstleistungsprozess). Der 
Dienstleistungsprozess lässt sich zusammenfassend wie folgt skizzieren (eine 
Ausnahme bildet hierbei die Zahntechnik, da hier in der Regel kein direkter Kontakt 
zum Kunden/Patienten besteht):  

• Anamnese: Kunden-/Patientenbedarfe und -wünsche ermitteln, 
insbesondere unter Berücksichtigung ärztlicher Verordnungen 

• messtechnische Ermittlung der Beeinträchtigungen sowie 
Konkretisierung des Hilfsmittelbedarfs 

• Kunden/Patienten bei der Auswahl des Hilfsmittels beraten 
• An- und Ausmessung für die geplante Verwendung des Hilfsmittel am 

Kunden durchführen 
• Hilfsmittel entwerfen, konstruieren, anfertigen, anbringen 
• Hilfsmittel am Kunden anpassen 
• Funktion des Hilfsmittels auf individuelle Bedürfnisse des Kunden 

abstimmen 
• Kunden im Hinblick auf die Wirkungsweise und den Gebrauch/die 

Benutzung des Hilfsmittel beraten 
• Hilfsmittel warten und instandhalten 

 

Die professionelle Dimension in den Gesundheitshandwerken ist damit durch ein 
weites Spektrum von Anforderungen geprägt: Neben der qualitativ hochwertigen 
Fertigung und Anpassung eines Medizinproduktes spielen dabei die Kommunikations- 
und Beratungskompetenz sowie der direkte Kontakt zum Kunden in den 
gesundheitshandwerklichen Berufen eine große Rolle. Es ist zu erwarten, dass sich vor 
dem Hintergrund des demografischen Wandels sowie hieraus resultierenden 
veränderten Anforderungen und Bedarfen der Zielgruppen der Gesundheitshandwerke 
weitere Aufgabenfelder und Rollen in den betreffenden Berufen entwickeln. 

• (teilweise) Kostenerstattung durch die Sozialversicherungsträger 
Nach § 33 Sozialgesetzbuch (SGB V) haben Versicherte der gesetzlichen 
Krankenkassen Anspruch auf die „Versorgung mit Hörhilfen, Körperersatzstücken, 
orthopädischen und anderen Hilfsmitteln, die im Einzelfall erforderlich sind, um den 

                                                 
186  § 3 Nr. 8  Medizinproduktegesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. August 2002 (BGBl. I S. 

3146), das zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 24. Juli 2010 (BGBl. I S. 983) geändert worden ist. 
187  Ebenda. 
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Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, einer drohenden Behinderung vorzubeugen 
oder eine Behinderung auszugleichen“188. „Die Krankenkasse übernimmt die jeweils 
vertraglich vereinbarten Preise.“189 Dazu werden vom Spitzenverband Bund der 
Krankenkassen einheitliche Festbeträge für die Hilfsmittel festgesetzt. Die 
Obergrenzen für die Kostenübernahme von bspw. Einlagen, Hörhilfen, 
Inkontinenzhilfen, Hilfsmitteln zur Kompressionstherapie, Sehhilfen und 
Stomaartikeln varriieren dabei in ihrer Höhe. 

 

Um jedoch bei den Gesundheitshandwerken von einer „Berufsgruppe“ sprechen zu können, 
müssen nach der Definition der Bundesministerien für Wirtschaft und Technologie sowie 
Bildung und Forschung die Gemeinsamkeiten insbesondere darin bestehen, dass „fachlich 
entsprechende oder sogar deckungsgleiche Ausbildungsinhalte vorliegen“190. Hieran sind 
folgende Kriterien anzulegen:191  

1. fachlich identische bzw. fachlich entsprechende Ausbildungsinhalte, die für alle 
Berufe der Gruppe wesentlich und typisch sind 

2. gemeinsame fachliche Ausbildungsinhalte müssen im Umfang mindestens 12 
Monate umfassen 

3. aufgrund identischer oder gleichartiger Ausbildungsinhalte muss eine Verkürzung 
in einem anderen zur Berufsgruppe gehörenden Ausbildungsberuf um mindestens 
ein Jahr möglich sein 

4. gemeinsame Fachinhalte sollten eine gemeinsame Beschulung ermöglichen 

Die Gegenüberstellung der Ausbildungsberufsbilder192 kommt zu dem Schluss, dass es sich 
bei den Gesundheitshandwerken aufgrund der nur unzureichend vorhandenen fachlich 
entsprechenden Ausbildungsinhalte nicht um eine Berufsgruppe per Definition handelt. 
Vielmehr lassen sich Unterschiede in den 

• medizinischen Bezugspunkten  
• Techniken/Technologien 

• (Medizin-)Produkten 

zwischen den Berufen erkennen. 

Die folgende Abbildung stellt die identifizierten tätigkeitsbezogenen Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede in den Gesundheitshandwerken im Überblick dar. 

 

                                                 
188  § 33 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB V) Gesetzliche Krankenversicherung. 
189  § 33 Abs. 7 Sozialgesetzbuch (SGB V) Gesetzliche Krankenversicherung. 
190  Vgl. BUNDESMINISTERIUM FÜR WIRTSCHAFT UND TECHNOLOGIE /BUNDESMINISTERIUM FÜR BILDUNG UND 

FORSCHUNG 2009, S. 1. 
191  Vgl. ebenda, S. 3 f. 
192  Vgl. hierzu auch Anhang. 
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Abbildung 25: Tätigkeitsbezogene Gemeinsamkeiten und Unterschiede 

 
 

4.2 Analyse struktureller Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den 
Karriereoptionen und -wegen 

Durch die Darstellung der fünf Berufslaufbahnkonzepte in den Gesundheitshandwerken wird 
es möglich, die Vielfalt der vorherrschenden Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten in den 
betrachteten Berufen zu systematisieren und hinsichtlich ihres jeweiligen vertikalen und 
horizontalen Aufbaus sowie ihrer Anschlussfähigkeit abzubilden. 

Bei der Analyse von Gemeinsamkeiten und Unterschieden in den betrachteten 
Berufslaufbahnkonzepten lassen sich folgende Aspekte hervorheben: 

1. Karriereoptionen und -wege in den Gesundheitshandwerken: 

Der berufsbildend handwerksbezogene Karriereweg bildet erwartungsgemäß den 
gemeinsamen Nenner in den beruflichen Laufbahnen der Gesundheitshandwerke: Der 
Einstieg in den Beruf erfolgt hierbei über die duale Berufsausbildung. Um den jeweiligen 
Beruf in seinen wesentlichen Qualifikationsanforderungen besser kennen zu lernen und 
sich in authentischen Arbeitssituationen zu erproben, kann der Berufsausbildung ein 
Betriebspraktikum vorausgehen. Optional werden bereits während der Berufsausbildung 
Zusatzqualifikationen angeschlossen, z. B. um einer Spezialisierung des ausbildenden 
Betriebes entgegenzuwirken oder um bereits während der Ausbildung eine berufliche 
Differenzierung zu erzielen. Die Berufsausbildung schließt mit der Gesellenprüfung ab.  

Die Qualifizierungsangebote auf GesellePlus-Ebene resultieren aus beruflichen 
Tätigkeitsprofilen. Beispielhaft lassen sich hier Beratungsthemen, Handwerkstechniken 
oder auch die Weiterbildung zum Sicherheitsbeauftragen nach dem 
Medizinproduktegesetz nennen. Sie dienen vor allem der Kompetenzerweiterung oder 
-vertiefung und damit der beruflichen Differenzierung. Die Zusatzqualifikationen haben 
insbesondere dann einen eigenständigen Wert auf dem Arbeitsmarkt, wenn es sich um 
Bestandteile einer abschlussbezogenen Aufstiegsfortbildung handelt. So können bspw. 
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Fortbildungsprüfungen wie z. B. der Betriebsassistent im Handwerk oder Fachkaufmann 
(HwK) auch berufsbegleitend absolviert und auf einzelne Teile der Meisterprüfung 
angerechnet werden.  

Der erfolgreiche Abschluss der Meisterprüfung berechtigt nach § 7 Abs. 1a HwO zum 
Eintrag in die Handwerksrolle und damit zum selbständigen Betrieb des jeweiligen 
Handwerks. 

Auch auf Meisterebene lassen sich in den betrachteten Berufslaufbahnkonzepten der 
Gesundheitshandwerke Zusatzqualifikationen identifizieren, die der beruflichen 
Differenzierung dienen.  

Eine weitere aufstiegsrelevante Fortbildung stellt in allen betrachteten 
Berufslaufbahnkonzepten die Fortbildungsprüfung „Betriebswirt (HwK)“ dar. Sie befindet 
sich auf einem Fortbildungsniveau oberhalb des Meisters, d. h. auf der sog. MeisterPlus-
Ebene. Der durch den Zentralverband der Augenoptiker, die Bundesfachschule für 
Orthopädie-Technik und die Akademie für Unternehmensführung der Handwerkskammer 
Dortmund explizit für die Gesundheitshandwerke konzipierte Studiengang „Betriebswirt 
(HwK) für Gesundheitsberufe“ stellt hier die Besonderheit dar, die Fragestellungen aus 
dem Kontext der Unternehmensführung berufsspezifisch, die besonderen Bedürfnisse der 
Gesundheitshandwerke betreffend, zu erörtern. 

 

Der berufsbildend akademische Karriereweg beschreibt die in den 
Gesundheitshandwerken vorherrschende Ausweitung der beruflichen um eine 
akademische Laufbahn. Hierbei verläuft der Einstieg in die betreffenden Berufe der 
Gesundheitshandwerke analog zum oben beschriebenen berufsbildend 
handwerksbezogenen Karriereweg. Gesellen der Gesundheitshandwerke, die bereits über 
die fachgebundene Hochschulreife verfügen, können im Anschluss an die 
Berufsausbildung ein akademisches Bachelorstudium anschließen. In den 
Gesundheitshandwerken lassen sich eine Vielzahl fachgebundener Studiengänge mit den 
Abschlüssen Bachelor of Science (B.Sc.) sowie Bachelor of Engineering (B.Eng.) 
identifizieren. Diese berechtigen jedoch nur teilweise zum Eintrag in die Handwerksrolle 
nach § 7 Abs. 1a HwO und damit zum selbständigen Betrieb des Gesundheitshandwerks. 
In der Regel können jedoch konsekutive Masterstudiengänge angeschlossen werden, die 
auch zur anschließenden Promotion berechtigen. 

 

Der europäische Karriereweg:  

Im Berufslaufbahnkonzept des Augenoptiker-, Hörgeräteakustiker- und 
Orthopädietechnikerhandwerks ist bereits die Idee eines einheitlichen europäischen 
Bildungsabschlusses auf Meister- bzw. MeisterPlus-Ebene verankert. Das ECOO-Europa-
Diplom, das A.E.A.-Diplom/Zertifikat bzw. der Diplom-Euromeister belegen jeweils den 
abgestimmten europäischen Bildungsstandard und erleichtern es damit u. a. den Beruf im 
europäischen Ausland auszuüben. Unterschiede ergeben sich hier jedoch im Hinblick auf 
die Anforderungen. Während das ECOO-Europa-Diplom erst nach erfolgreicher 
schriftlicher und praktischer Prüfung in drei Prüfungsteilen verliehen wird, erfolgt die 
Anerkennung des A.E.A.-Diplom/Zertifikat Europa-Hörakustiker sowie des europäischen 
Diploms der Orthopädietechnik bereits, sofern die anerkannte Qualifikation, die es erlaubt 
im betreffenden Handwerk selbständig zu praktizieren (in diesen Fällen die 
Meisterqualifizierung), die definierten Mindeststandards erfüllt. 
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Der berufsbildend duale Karriereweg wird derzeit bereits im Augenoptiker, 
Orthopädieschuhmacher- und Orthopädietechnikerhandwerk umgesetzt. Hierbei wird die 
Ausbildung im betreffenden Beruf mit einem akademischen Bachelorstudiengang (B.Sc. 
bzw. B.Eng.) verbunden. Während der Bachelorabschluss in der Augenoptik („B.Sc. 
Augenoptik/Optometrie“ sowie „B.Sc. Augenoptik“) gleichsam zum Eintrag in die 
Handwerksrolle sowie zur selbständigen Führung eines augenoptischen Betriebs 
berechtigt, ist dies beim Bachelor of Engineering (B.Eng.) Technische Orthopädie nicht 
der Fall. Der Abschluss ermöglicht jedoch in beiden Fällen zur Fortführung der 
akademischen Laufbahn durch einen Masterstudiengang. 

 

Beim rein akademischen Karriereweg bedarf es prinzipiell keiner vorausgehenden 
Berufsausbildung in dem betreffenden Beruf. In der Regel werden dem Studium jedoch 
Praxisphasen vorgeschaltet, auf die eine Berufsausbildung anrechenbar ist. Diese 
Karrierewege werden gegenwärtig bereits im Augenoptiker- sowie 
Zahntechnikerhandwerk angeboten. Während die Bachelorstudiengänge „B.Sc. 
Augenoptik“ und „B.Sc. Augenoptik/Hörakustik“ im Weiteren auch zum selbständigen 
Betrieb eines augenoptischen/hörgeräteakustischen Betriebes sowie zu einem vertiefenden 
oder erweiternden Masterstudiengang berechtigen, ermöglicht der Bachelorstudiengang 
(B.Sc.) „Dentaltechnologie und Metallurgie“ die Fortführung der akademischen Laufbahn 
durch ein anschließendes Masterstudium („angewandte Werkstoffwissenschaften“). 

 

2. gemeinsame Bildungsangebote:  

Die Analyse der einzelnen Berufslaufbahnkonzepte ergab, dass gegenwärtig bereits 
Augenoptiker mit Hörgeräteakustikern und Orthopädietechniker mit 
Orthopädieschuhmachern in einzelnen Bildungsangeboten kooperieren: 

Der kombinierte 7-semestrige Studiengang „Bachelor of Science (B.Sc.) 
Augenoptik/Hörakustik” sieht eine Qualifizierung in beiden Fachgebieten vor. Der 
erfolgreiche Abschluss berechtigt ferner in beiden Berufen zum Eintrag in die 
Handwerksrolle und damit zum selbständigen Betrieb der Handwerksberufe Augenoptiker 
und Hörgeräteakustiker. Auch wenn neben der fachgebundenen Hochschulreife prinzipiell 
keine weiteren Zugangsvoraussetzungen erwartet werden, wird jedoch für diesen 
Studiengang eine vorherige Berufsausbildung in diesen Berufen empfohlen. 

Aufgrund ihrer inhaltlichen Nähe in den Fachgebieten der Prothetik und Orthetik werden 
die Berufe Orthopädiemechaniker und Bandagist sowie Orthopädieschuhmacher 
gleichermaßen als Zugangsvoraussetzung für den Studiengang „Bachelor of Engineering 
(B.Eng.) Technische Orthopädie“ angesehen. In dem 6-semestrigen Studiengang werden 
neben natur- und ingenieurwissenschaftlichen Grundlagen insbesondere Kenntnisse und 
Fähigkeiten in den Bereichen der Biowissenschaften, Klinischen Fachkunde, 
Orthopädischen Pathologie, Orthetik, Prothetik und Orthopädieschuhtechnik vermittelt. 
Der Studiengang wird seit dem Wintersemester 2010/11 durch ein duales Studienangebot 
ergänzt. Dieses verbindet die Berufsausbildung in den Berufen Orthopädiemechaniker und 
Bandagist sowie Orthopädieschuhmacher mit dem akademischen Bachelorstudium und 
schließt ebenfalls mit dem akademischen Grad Bachelor of Engineering ab.  

Die Fortbildung „Betriebswirt (HwK) für Gesundheitsberufe“ richtet sich insbesondere an 
die Gesundheitshandwerke. Der gemeinsam durch den Zentralverband der Augenoptiker, 
die Bundesfachschule für Orthopädie-Technik sowie die Akademie für 
Unternehmensführung der Handwerkskammer Dortmund konzipierte Studiengang 
ermöglicht es, die betreffenden Fragestellungen der Unternehmensführung aus einem, die 
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besonderen Bedürfnisse der Gesundheitshandwerke betreffenden, berufsspezifischen 
Kontext zu thematisieren.  

Ein weiterer die Gesundheitshandwerke verbindender Themenbereich liegt in der 
Herstellung und im Vertrieb von Medizinprodukten begründet. Hersteller und 
Inverkehrbringer dieser Medizinprodukte müssen die Vorschriften der EG-Richtlinie 
93/42/EWG Medizinprodukte (MPR) sowie des Medizinproduktegesetzes (MPG) 
einhalten.193 Hierzu werden in nahezu allen Gesundheitshandwerken Seminare angeboten, 
die zum Medizinprodukteberater sowie zum Sicherheitsbeauftragten für Medizinprodukte 
befähigen.  

Die im Orthopädietechnikerhandwerk u. a. angebotenen Seminare und 
Zusatzqualifikationen wie bspw. „Einlagen“, „Kompressionstrümpfe“, „Diabetes-
adaptierte Fußbettungen“ und „Fußprothetik“ erweitern das Berufsbild auf den Bereich 
der orthopädischen Hilfsmitteln zur Versorgung des Fußes und schaffen damit inhaltliche 
Überschneidungen zum Kompetenzprofil des Orthopädieschuhmachers. 

 

3. Fortbildungspunkte und -zertifikate: 

In allen fünf Gewerken haben sich im Rahmen von Qualitätsoffensiven der Zentral- bzw. 
Bundesinnungsverbände sog. Fortbildungszertifikate etabliert, die die stetige Teilnahme 
ihrer Mitglieder an Fortbildungsveranstaltungen gegenüber Patienten, Ärzten und 
Krankenkassen dokumentieren. Die in den Qualitätsrichtlinien der Fachverbände 
festgeschriebenen Fortbildungsstandards verfolgen dabei das Ziel, eine bedarfsgerechte, 
dem aktuellen Stand technischer und medizinischer Erkenntnisse und Verfahren 
entsprechende Heil- und Hilfsmittelversorgung zu unterstützen. Je nach Dauer und 
Thematik der Bildungsmaßnahme werden Fortbildungspunkte vergeben, die wiederum 
über Fortbildungszertifikate bescheinigt werden. 

Da Krankenkassen jedoch bereits vermehrt bereits im Vorfeld sicherstellen wollen, dass 
die zur Versorgung mit Hilfsmitteln herangezogenen Betriebe des Gesundheitshandwerks 
„zu einer ausreichenden, zweckmäßigen und funktionsgerechten Herstellung, Abgabe und 
Anpassung der Hilfsmittel in der Lage sind“194, wird es für die Betriebe in diesem 
Zusammenhang immer wichtiger, sich im Vorfeld zu „präqualifizieren“. 

 

Die folgende Abbildung stellt die karrierebezogenen Strukturmerkmale im Überblick dar: 

                                                 
193  Vgl. ZDH-Zert, Gesundheitshandwerk/-wesen allgemein, Grundlagen zur Zertifizierung (Onlinedokument 

unter URL: http://www.zdh-zert.de/Grundlagen-zur-Zertifizie.39.0.html (Zugriff: 22.03.11)).  
194  Verband der Ersatzkassen (vdek) 2010, Stand 25.10.2010 (Onlinedokument unter URL: 

http://www.vdek.com/presse/Fragen_und_Antworten/20101025_FAQ_Praequalifizierungsstelle.pdf#searc
h=%22praequalifizierung%22 (Zugriff: 22.03.11)). 
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Abbildung 26: Karrierebezogene Strukturmerkmale in den Gesundheitshandwerken 
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5 Fazit und Schlussfolgerungen für mögliche Aktivitäten von 

Verbänden 

Im Projekt wurde das Ziel verfolgt, die Vielfalt der Aus- und Weiterbildungsangebote sowie 
Karriereoptionen und -wege in den gesundheitshandwerklichen Berufen über ein geeignetes 
Instrumentarium transparent zu machen. Hierzu wurden die folgenden Fragestellungen als 
erkenntnisleitend angesehen, die gleichzeitig die thematische Struktur des Projektberichtes 
erkennen lassen:  
 

• Inwieweit kann das Berufslaufbahnkonzept in einer angepassten Form als 
Systematisierungsraster genutzt werden, um die Bildungsangebote der 
Gesundheitshandwerke auf den einzelnen Ebenen transparent zu machen? 

• Inwieweit können für die Gesundheitshandwerke Bildungs- und Karrierewege 
identifiziert und transparent gemacht sowie so als Grundlage für die Beratung von 
Jugendlichen und Fachkräften herangezogen werden? 

• Inwieweit kann das Berufslaufbahnkonzept in einer angepassten Form als 
Analyseinstrument zur Profilschärfung in den Gesundheitshandwerken herangezogen 
werden, bspw. zur Identifizierung von „Lücken“ in beruflichen Laufbahnen?  

• Welche tätigkeitsbezogenen und strukturellen Gemeinsamkeiten und Unterschiede 
können in der Gruppe der Gesundheitshandwerke identifiziert und genutzt werden? 

• Inwieweit kann der pragmatische Ansatz des Berufslaufbahnkonzepts zur Einordnung 
von formalen und non-formalen Aus- und Weiterbildungslehrgängen/Qualifikationen 
in die Stufen des DQR genutzt werden? 

 
Als Ergebnisse aus diesem Projekt lassen sich abschließend folgende Aussagen thesenartig 
anführen: 
 

• Das modifizierte Berufslaufbahnkonzept kann dazu genutzt werden, Aus- und 
Weiterbildungsangebote in einem (gesundheitshandwerklichen) Beruf im Sinne eines 
(Teil-)Bildungssystems abzubilden. Hierbei kann in der Systematisierung darin 
unterschieden werden, ob das Qualifizierungsangebot zu einer formalen oder non-
formalen Qualifikation führt (rechte oder linke Seite des (Teil-)Bildungssystems) und 
auf welches Tätigkeitsniveau die Maßnahme vorbereitet (Ebene des 
(Teil-)Bildungssystems).  

• Hinsichtlich der Auslegung des Verständnisses der „Vollständigkeit“ eines solchen 
Transparenzinstrumentariums konnte abschließend kein Konsens gefunden werden. 
Die „Vollständigkeit“ hängt auch mit den Verwertungsaspekten des Instrumentariums 
zusammen. 

• Für die gesundheitshandwerklichen Berufe konnten vor dem Hintergrund des 
Transparenzinstruments „Berufslaufbahnkonzept“ jeweils typische Karrierewege 
identifiziert werden. Insgesamt ließen sich in den gesundheitshandwerklichen Berufen 
fünf verschiedene „typische“ Karrierewege herausstellen, die bspw. in der Beratung 
von Jugendlichen und Fachkräften je nach persönlicher Zugangsvoraussetzung, 
Neigung und/oder angestrebtem beruflichen Betätigungsfeld individuell eingesetzt 
werden können. 

• Über das modifizierte Berufslaufbahnkonzept kann der Status quo der 
Qualifizierungsangebote sowie Karriereoptionen und -wege in einem Beruf abgebildet 
werden. Dieser Status quo kann bspw. in Bezug auf die Kriterien 
„Durchlässigkeit/Anschlussfähigkeit“, „Individualisierung/Differenzierung“, 
„Attraktivität für unterschiedliche Zielgruppen“ untersucht werden, um „Lücken“ in 
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beruflichen Laufbahnen zu erkennen. Auch können beim Vergleich von 
Berufslaufbahnkonzepten beispielsweise in den gesundheitshandwerklichen Berufen 
Potenziale zur Erweiterung und/oder Zusammenarbeit zwischen den Berufen erkannt 
werden. 

• Als tätigkeitsbezogene Strukturmerkmale konnten in den Gesundheitshandwerken die 
Aspekte „Kunde/Patient“, „Medizinprodukte“, „Interaktion mit Ärzten und 
Sozialversicherungsträgern“ sowie „gleiche Dienstleistungsprozesse“ herausgestellt 
werden. Als karrierebezogene Strukturmerkmale wurden die Aspekte „typische 
Karrierewege“, „gemeinsame Qualifizierungsangebote“ sowie „Fortbildungspunkte/-
zertifikate“ identifiziert. 

• Im Zuge des Projekts war es nicht das Ziel und zeitlich umsetzbar, die formalen und 
non-formalen Qualifikationen mithilfe eines Verfahrens zur detaillierten Einschätzung 
der Teilqualifikationen anhand von Deskriptoren in die DQR-Niveaus einzuordnen. 
Vielmehr wurde hier ein pragmatischer Ansatz zur Einordnung auf Niveaus erprobt, 
der konsequent die Outcome-Orientierung im Hinblick auf die Verwertbarkeit der 
Qualifikationen einschätzt. Als pragmatischer Ansatz zur Einordnung der 
Qualifizierungsangebote zu den einzelnen Ebenen des Berufslaufbahnkonzeptes und 
damit auch zu den Ebenen des DQR diente die Fragestellung: „Wird die Person über 
das Qualifizierungsangebot zu einer Tätigkeit auf dem Gesellen-Niveau, GesellePlus-
Niveau (fortgeschritten/spezialisiert, aber noch nicht Meister), Meister-Niveau oder 
MeisterPlus-Niveau vorbereitet?“ Dabei dienten die Deskriptoren des DQR für 
formale Qualifikationen als Orientierung zur Einstufung der Tätigkeit. 

 
Zusammenfassend: Das Berufslaufbahnkonzept wurde in dem oben skizzierten Projekt im 
Hinblick auf die aktuellen Fragestellungen überarbeitet und erprobt. Es hat sich dabei als 
geeignetes Systematisierungsraster zur berufsbezogenen Strukturierung von Aus- und 
Weiterbildungsangeboten erwiesen. Wie im Abschlussworkshop bestätigt wurde, bildet es als 
Transparenzinstrument den Ausgangspunkt für die Gestaltung von Informationsmaterialien 
und stellt damit für Verbände ein wichtiges Instrument dar, um erfolgreich in puncto 
Fachkräftesicherung arbeiten zu können. Die auf den Strukturierungen durch das 
Berufslaufbahnkonzept aufbauenden und in den meisten Gewerken noch zu entwickelnden 
Informationsmaterialien bieten eine Hilfestellung für junge Menschen im Rahmen ihrer 
Berufsorientierung, die im Übergang von Schule und Beruf vor einer wichtigen Entscheidung 
stehen. 
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Berufsübersicht zur Gesundheitspersonalrechnung195 

 

                                                 
195  Entnommen aus: Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2009), S. 38 f. 
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Sparte Unternehmen Beschäftigte Auszubildende 

  Anzahl Anzahl Anzahl 

  1994 2008 1994 2008 1995 2008 

Insgesamt 18.777 25.765 168.288 165.700 25.323 16.276 
* Augenoptik 7.584 10072 49.175 48.700 6.912 6.092 
* Hörgeräteakustik 556 1834 5.794 9.000 1.167 1.872 
* Orthopädieschuhtechnik 2.200 2508 11.814 7.000 1.017 878 
* Orthopädietechnik 1.420 1870 19.853 36.000 1.668 1.330 
* Zahntechnik 7.017 9481 81.652 65.000 14.559 6.104 

Tabelle 2: Vergleich Unternehmen – Beschäftigte – Auszubildende 1994/95 und 2008196 

 

  Meisterprüfung 

  bestanden 2008 im Detail 
  1998 2008 teilgen. n. best. Wdh. best. n. best. 
Insgesamt 1562 1354 1390 36 301 278 23 
* Augenoptik 698 496 510 14 69 60 9 
* Hörgeräteakustik 158 296 296 0 85 85 0 
* Orthopädieschuhtechnik 126 107 112 5 14 10 4 
* Orthopädietechnik 102 81 84 3 18 17 1 
* Zahntechnik 478 374 388 14 115 106 9 

Tabelle 3: bestandene Meisterprüfungen 1998 und 2008197 

 

                                                 
196  Zahlen 1994: Gesundheitsbericht 1998; Herkunft der Azubi-Zahlen 1995: Augenoptik: http://berufe.bibb-

service.de/Z/B/30/30410100.pdf; Hörgeräteakustik: http://berufe.bibb-service.de/Z/B/30/31530400.pdf; 
Orthopädieschuhtechnik: http://berufe.bibb-service.de/Z/B/30/7220200.pdf; Orthopädietechnik: 
http://berufe.bibb-service.de/Z/B/30/30710400.pdf; Zahntechnik: http://berufe.bibb-
service.de/Z/B/30/30311200.pdf 

 Die Zahlen von 2008 beruhen auf Angaben der Fachverbände. 
197  Vgl.: Daten 2008: http://www.zdh-

statistik.de/application/stat_det.php?LID=1&ID=MDEzNzY=&cID=00266; 1998:http://www.zdh-
statistik.de/application/load_doc.php?datei=20100816113855_ZRMP98.pdf. 
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Tabellarische Auflistung der „wesentlichen Tätigkeiten“ zur Präzisierung des Verständnisses der gesundheitshandwerklichen Berufe 
„Augenoptiker“, „Hörgeräteakustiker“, „Orthopädieschuhmacher“, „Orthopädietechniker“ und „Zahntechniker“ 
 

Beruf Definition nach der 

Gesundheitspersonal-

rechnung des 

Statistischen 

Bundesamtes
198

 

Ausbildungsprofil 

(in Anlehnung an das Ausbildungsberufsbild nach 
Ausbildungsordnung) 

Meisterprofil 

(in Anlehnung an das Meisterprüfungsberufsbild nach 
Meisterprüfungsverordnung) 

 

Augenoptiker Augenoptiker stellen nach 
Verordnung des Arztes 
oder aufgrund von 
Sehschärfen-bestimmung 
bei Fehlsichtigen Brillen 
aller Art her und passen 
Kontaktlinsen an. 

Augenoptiker  

„arbeiten in Beratungsräumen und Werkstätten des 
Augenoptikerhandwerks. Sie sind insb. in folgenden 
Arbeitsgebieten tätig: 

• Kundenberatung 

• Verkauf von Sehhilfen und deren Zubehör 

• Verkauf von Handelswaren 

• Fertigung, Anpassung und Reparatur von Brillen 

• Mitwirkung in der betrieblichen Verwaltung“199 

 

Augenoptiker 

• „korrigieren Fehlsichtigkeiten durch Sehhilfen, 

• beraten Kunden bei der Auswahl von Brillen, 
Kontaktlinsen und vergrößernden Sehhilfen, 

• ermitteln nach Verordnung und Sehaufgabe 
Brillengläser für die geplante Verwendung, 

Augenoptikermeister 

arbeiten hauptsächlich in Betrieben des Augenoptiker-
Handwerks, darüber hinaus in der augenoptischen 
Industrie (z.B. Herstellerbetriebe augenoptischer 
Erzeugnisse).  

Sie übernehmen in den Betrieben vor allem Führungs- 
und Organisationsaufgaben. Als Führungskräfte 
koordinieren sie Arbeitsabläufe, leiten Fachkräfte an und 
sind für die betriebliche Ausbildung verantwortlich, 
kontrollieren die termin- und fachgerechte Ausführung 
der Aufträge sowie die Einhaltung gesetzlicher und 
betrieblicher Qualitätsvorschriften. Sie verhandeln z.B. 
mit Lieferanten, beraten Kunden, kalkulieren Angebote, 
erledigen den betriebsbezogenen Schriftverkehr. In 
betrieblichen Leitungsfunktionen entwickeln sie 
betriebliche Grundsätze, bestimmen Art und Umfang der 
Investitionen, entscheiden über die Personalauswahl und 
kontrollieren den wirtschaftlichen Erfolg des 
Betriebes.201 

 

Augenoptikermeister 

                                                 
198  Vgl. Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter URL: http://www.gbe-bund.de/gbe10/trecherche.prc_them_rech?tk=14501&tk2=18145&p_uid= 

gastg&p_aid=6407742&p_sprache=D&cnt_ut=1&ut=18145#DEF (Zugriff am 2010-03-22) 
199  Rahmenlehrplan für den Ausbildungsberuf Augenoptiker, Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 21. November 1996. 
200  Ebenda. 
201  Vgl. Berufenet, Steckbrief AugenoptikermeisterIn, Stand 01.03.2010. 
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• informieren Kunden über Auswirkungen der 
Sehhilfen auf den Sehvorgang, 

• bearbeiten manuell und maschinell Werkstoffe, insb. 
Glas, Kunststoff, Metall, 

• bearbeiten Brillengläser und fassen diese ein,  

• passen Brillen anatomisch an, 

• modifizieren und reparieren Brillen, 

• weisen in den Gebrauch von Sehhilfen ein, 

• führen Verwaltungsarbeiten durch, 

• wirken bei dem betrieblichen Rechnungswesen 
mit.“200 

• messen und bewerten Sehschärfe, Sehleistung und 
Fehlsichtigkeit, 

• ermitteln Korrektionswerte und legen 
Korrektionsbedarf fest, 

• wählen Brillengläser – insb. Spezialgläser – aus, 
messen, justieren und zentrieren diese, 

• wählen Sehhilfen (Kontaktlinsen, Brillen, 
vergrößernde Sehhilfen) nach optischen, 
anatomischen, ökonomischen und ästhetischen 
Gesichtspunkten aus, passen diese an,  

• kontrollieren und beurteilen Fertigungsgenauigkeiten 
der Sehhilfen, 

• übergeben Sehhilfen an die Kunden und weisen in 
Gebrauch ein, 

• handhaben und lagern Kontaktlinsen und 
Hygienemittel, wählen für den Kunden aus und 
weisen in Anwendung ein, 

• führen Nachbetreuung und Funktionskontrollen 
durch, 

• rechnen Leistungen ab und erstellen 
Dokumentationen.202 

 

Hörgeräteakustiker  Hörgeräteakustiker  

„sind in einem Umfeld tätig, das durch medizinische, 
audiologische, psychologische, technische, ökonomische 
und ökologische Aspekte bestimmt wird. Ihre Tätigkeit 
ist gekennzeichnet durch die 

• situationsgerechte Anwendung wesentlicher 

Hörgeräteakustikermeister  

arbeiten vorwiegend in Betrieben des 
Hörgeräteakustiker-Handwerks sowie bei industriellen 
Herstellern von Hörgeräten. Sie übernehmen in den 
Betrieben vor allem Führungs- und 
Organisationsaufgaben: Als Führungskräfte koordinieren 
sie Arbeitsabläufe, leiten Fachkräfte an und sind für die 

                                                                                                                                                                                                                                                
202  Vgl. Augenoptikermeisterverordnung (AugOptMstrV) vom 29. August 2005 (BGBl. I S. 2610).  
203  Rahmenlehrplan für den Ausbildungsberuf Hörgeräteakustiker, Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 25. April 1997, S. 1. 
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Vertragsbestimmungen der Kostenträger, 

• verwaltungstechnische Sacharbeitung mit Hilfe der 
Datenverarbeitung, 

• Anwendung geeigneter Verkaufs- und 
Marketingstrategien, 

• Patientenberatung in Bezug auf die Auswahl von 
geeigneten Hörsystemen, Otoplastiken und Zubehör, 

• messtechnische Ermittlung von 
Hörbeeinträchtigungen, 

• Abformung des äußeren Ohres und Herstellung von 
Otoplastiken, 

• Anpassung von Hörsystemen unter 
Berücksichtigung der individuellen Hörschädigung, 

• Betreuung von Patienten, 

• Service und Reparatur von Hörsystemen, 

• Beratung im vorbeugenden Hörschutz“203 

betriebliche Ausbildung verantwortlich, kontrollieren die 
termin- und fachgerechte Ausführung der Aufträge sowie 
die Einhaltung gesetzlicher und betrieblicher 
Qualitätsvorschriften. Sie verhandeln z.B. mit 
Lieferanten, beraten Kunden, kalkulieren Angebote, 
erledigen den betriebsbezogenen Schriftverkehr. In 
betrieblichen Leitungsfunktionen entwickeln sie 
betriebliche Grundsätze, bestimmen Art und Umfang der 
Investitionen, entscheiden über die Personalauswahl und 
kontrollieren den wirtschaftlichen Erfolg des 
Betriebes.204 

Hörgeräteakustikermeister 

• wählen Hörgeräte und andere Geräte der akustischen 
Kommunikation aus und passen diese an 

• ermitteln und beurteilen die für die 
Hörgeräteversorgung und für die 
Gehörschutzbestimmung erforderlichen Kenndaten 
des Gehörs 

• nehmen Abnahmen und Abformungen des äußeren 
Ohres vor und fertigen Ohrpassstücke 

• fertigen Im-Ohr-Geräte und Sonderhörhilfen 

• warten, setzen instand und vervollständigen Hör-, 
Hilfs- und Messgeräte 

• wählen Gehörschutzmittel nach Lärmmessung und 
Lärmanalyse aus und passen diese an205 

 

 

Orthopädieschuh-macher  Orthopädieschuhmacher fertigen orthopädische 
Hilfsmittel für den Fuß und Unterschenkel 
(orthopädische Maßschuhe, orthopädische Zurichtungen 

Orthopädieschuhmacher  

arbeiten vorwiegend in Fachbetrieben des 
Orthopädieschuhmacher-Handwerks sowie in der 

                                                                                                                                                                                                                                                
204  Vgl. Berufenet, Steckbrief Hörgeräteakustikermeister, Stand 01.03.2010. 
205  Vgl. Hörgeräteakustikermeisterverordnung (HörgAkMstrV) vom 26. April 1994 (BGBl. I S. 895). 
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an Konfektionsschuhen, Schaftmodelle sowie Schäfte, 
Fußorthosen, knöchelübergreifende Orthesen, Fuß- und 
Zehenprothesen) nach ärztlicher Anweisung und 
Kundenwünschen. Sie passen das Hilfsmittel (auch 
Fertigorthesen) an den Fuß/Unterschenkel des Patienten 
an und stimmen die Funktion des Hilfsmittels auf die 
individuellen Bedürfnisse und Notwendigkeiten des 
Patienten ab. Sie führen medizinische Fußpflege 
durch.206 

industriellen Herstellung orthopädischer Schuhe, in 
Schuhreparaturwerkstätten sowie in Sanitätshäusern mit 
schuhorthopädischer Abteilung. Sie übernehmen in den 
Betrieben vor allem Fach- und Führungsaufgaben bei der 
Entwicklung, Herstellung und Anpassung von 
Schuhwerk für kranke und fehlgebildete Füße (z.B. 
orthopädische Schuhe, Innenschuhe, Fußbettungen, 
Einlagen, Korrekturschienen, Bandagen oder 
Beinverlängerungsprothesen, die haltgebend sind oder 
eine Fehlbildung ausgleichen, auch Anpassung von 
Konfektionsschuhen durch orthopädische 
Schuhzurichtung). Außerdem müssen sie die 
rezeptgetreue Erfüllung der fachärztlichen Anweisungen 
garantieren. Als Führungskräfte koordinieren sie 
Arbeitsabläufe, verteilen Arbeitsaufgaben, leiten 
Fachkräfte an und sind für die betriebliche Ausbildung 
verantwortlich, kontrollieren die termin- und 
fachgerechte Ausführung der Aufträge sowie die 
Einhaltung gesetzlicher und betrieblicher 
Qualitätsvorschriften. Sie verhandeln z.B. mit Kunden, 
übernehmen die kaufmännische und technische 
Kalkulation, erledigen den betriebsbezogenen 
Schriftverkehr. In betrieblichen Leitungsfunktionen 
entwickeln sie betriebliche Grundsätze, bestimmen Art 
und Umfang der Investitionen, entscheiden über die 
Personalauswahl und kontrollieren den wirtschaftlichen 
Erfolg des Betriebes.207  

 

 

Orthopädieschuhmachermeister 

• messen orthopädische Hilfsmittel zur Versorgung 
von Fuß und Unterschenkel (insb. Fußprothesen und 

                                                                                                                                                                                                                                                
206  Vgl. Rahmenlehrplan für den Ausbildungsberuf Orthopädieschuhmacher, Beschluss der Kultusministerkonferen vom 25. März 1999. 
207  Vgl. Berufenet, Steckbrief Orthopädieschuhmachermeister, Stand 01.03.2010. 
208  Vgl. Orthopädieschuhmachermeisterverordnung (OrthSchMstrV) vom 24. Juni 2008 (BGBl. I S. 1096). 
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Unterschenkelorthesen) nach ärztlicher Verordnung 
an, konstruieren und fertigen diese an 

• bringen orthopädische Zurichtungen an 
Konfektionsschuhen an 

• messen vorgefertigte sowie konfektionierte Fuß-, 
Knöchel- und Knieorthesen, Fuß- und 
Kniebandagen, medizinische Kompressionsstrümpfe 
und -strumpfhosen an und passen diese an 

• führen fußpflegerische Maßnahmen aus208 

 

Orthopädietechniker Orthopädietechniker 
fertigen auf ärztliche 
Anordnung künstliche 
Gliedmaße (Prothesen) 
und Konstruktionen zur 
Unterstützung von 
Rumpf, Armen und 
Beinen (Orthesen) und 
stellen spezielle Bandagen 
und Korsetts her. 
Rollstühle und andere 
technische Hilfsmittel 
passen sie den 
Bedürfnissen ihrer 
Kunden an, reparieren, 
warten und justieren 
diese. 

Orthopädiemechaniker und Bandagisten führen die 
Hilfsmittelversorgung des orthopädisch erkrankten oder 
behinderten Menschen aus. Hierbei ist jede 
Körperanpassung eines Hilfsmittels individuell 
(Herstellung von individuellen, in direktem 
Körperkontakt getragenen Ersatz-, Korrektur- und 
Ausgleichsapparaten). Die Hilfsmittelversorgung ist eine 
umfassende Dienstleistung im Gesundheitswesen:  

• Anfertigung orthopädischer Hilfsmittel (Orthesen, 
Prothesen) 

• Hilfsmitteladaption, d.h. Anpassung des Hilfsmittels 
(Orthesen, Prothesen, Rollstühle, Gehhilfen, 
Alltagshilfen, spezielle orthopädietechnische 
Versorgung) an den Körper des Patienten sowie 
Abstimmung der Funktion des Hilfsmittels auf 
dessen individuelle Bedürfnisse und 
Notwendigkeiten 

• Zusammenarbeit mit Patient, Arzt, Krankengymnast 
bzw. Ergotherapeut, Altenpfleger, Angehörigen des 
Patienten und Kostenträgern, um durch Teamarbeit 
das Rehabilitationsergebnis des Patienten zu 

Orthopädietechnikermeister 

arbeiten vorwiegend in Betrieben des 
Orthopädietechniker-Handwerks sowie bei Herstellern 
orthopädietechnischer Hilfsmittel, Krankenhäusern und 
Rehabilitationseinrichtungen mit eigener 
orthopädietechnischer Abteilung sowie in orthopädischen 
Werkstätten von Sanitätshäusern.  

Sie übernehmen in den Betrieben vor allem Fach- und 
Führungsaufgaben bei Auswahl, Entwurf, Konstruktion, 
Anfertigung, Anpassung und Instandhaltung von Heil- 
und Hilfsmitteln der technischen Orthopädie (z.B. 
Orthesen, Prothesen, Rollstühle, Rehabilitationsmittel, 
Vorrichtungen, textile Kleidungsstücke und 
Gebrauchsstücke zur behindertengerechten Nutzung). 
Um eine optimale Anpassung zu gewährleisten, müssen 
sie mit den behandelnden Ärzten zusammenarbeiten. Als 
Führungskräfte koordinieren sie Arbeitsabläufe, leiten 
Fachkräfte an und sind für die betriebliche Ausbildung 
verantwortlich, kontrollieren die termin- und 
fachgerechte Ausführung der Aufträge sowie die 
Einhaltung gesetzlicher und betrieblicher 
Qualitätsvorschriften. Sie verhandeln z.B. mit 
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verbessern 

• Beratung von Patienten über Heil- und Hilfsmittel, 
deren Wirkungsprinzip sowie Benutzung209 

Lieferanten, kalkulieren Angebote, erledigen den 
betriebsbezogenen Schriftverkehr. In betrieblichen 
Leitungsfunktionen entwickeln sie betriebliche 
Grundsätze, bestimmen Art und Umfang der 
Investitionen, entscheiden über die Personalauswahl und 
kontrollieren den wirtschaftlichen Erfolg des 
Betriebes.210 

Orthopädietechnikermeister 

• wählen Heil- und Hilfsmittel der technischen 
Orthopädie (Prothesen, Orthesen, Lagerungs- und 
Sitzschalen, Leibbinden, Stützmieder, Bandagen, 
Bruchbänder, Fußeinlagen) sowie Rollstühle und 
Rehabilitationsmittel aus, messen diese an, 
entwerfen, konstruieren, fertigen an, passen an und 
halten instand 

• wählen medizinische Kompressionsstrümpfe, -
segmente und -bandagen sowie Kompressionsmittel 
für den menschlichen Körper aus, messen und 
passen diese an 

• wählen Artikel zur Stoma- und 
Inkontinenzversorgung aus, messen, fertigen und 
passen diese an 

• wählen Epithesen und kosmetische Ausgleiche, insb. 
Brustausgleiche mit Halterungen, aus, messen, 
fertigen und passen diese an 

• wählen Vorrichtungen, textile Kleidungsstücke und 
sonstige Gebrauchsgegenstände des täglichen 
Bedarfs zur behindertengerechten Nutzung aus, 
messen, fertigen und passen diese an211 

                                                 
209  Vgl. Rahmenlehrplan für den Ausbildungsberuf Orthopädiemechaniker und Bandagist, Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 9. Mai 1996. 
210  Vgl. Berufenet, Steckbrief Orthopädietechnikermeister, Stand 01.03.2010. 
211  Vgl. Orthopädiemechaniker- und Bandagistenmeisterverordnung (OrthBandMstrV) vom 26. April 1994 (BGBl. I S. 904). 
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Zahntechniker Zahntechniker fertigen 
nach gelieferten 
Kieferabformungen im 
Auftrag von Zahnärzten 
bspw. Zahnkronen, 
festsitzenden oder 
herausnehmbaren 
Zahnersatz sowie Inlays 
aus Kunststoffen, 
Edelmetallen, 
zahnkeramischen Massen 
und anderen Werkstoffen. 

Zahntechniker 

sind Spezialisten für die Anfertigung von Zahnersatz. Sie 
arbeiten i. d .R. auf Anweisung und auf Bestellung des 
Zahnarztes. Sie fertigen Zahnersatz als individuelles 
Werkstück, das den natürlichen Zähnen in Funktion und 
Ästhetik möglichst genau entspricht.  

Der Zahntechnikerberuf umfasst das Herstellen von 
partiellem, totalem oder festsitzendem Zahnersatz, auch 
von kieferorthopädischen Regulierungsgeräten. 
Außerdem beraten sie die behandelnden Zahnärzte über 
Werkstoffeigenschaften oder technische 
Konstruktionsmöglichkeiten.212 

„Mit seiner Arbeit trägt der Zahntechniker in besonderer 
Weise zur Wiederherstellung und Erhaltung  des 
körperlichen und psychischen Wohlbefindens des 
Menschen bei. Sein Tätigkeitsfeld reicht von der 
Anfertigung kieferorthopädischer Apparate zur 
Regulierung des Gebisses, von Interims- und definitiven 
Prothesen, zur Versorgung von Lücken nach 
Zahnextraktionen, metallischen und zahnfarbenen 
Füllungen, kunststoff/keramisch verblendeten Kronen 
und Brücken, kombiniert festsitzend – abnehmbaren 
Prothesen, implantatgetragenem Zahnersatz bis hin zu 
Prothesen zur Versorgung zahnloser Kiefer“.213 

Zahntechnikermeister 

arbeiten hauptsächlich in zahntechnischen 
Handwerksbetrieben (Dentallabors), darüber hinaus in 
Zahnarztpraxen und Zahnkliniken mit eigenem Labor 
und in der Dentalindustrie.  
Sie übernehmen in den Betrieben vor allem Führungs- 
und Organisationsaufgaben. Als Führungskräfte nehmen 
sie Aufträge von Zahnärzten entgegen und beraten diese 
über die bestmögliche Ausführung von z.B. Zahnersatz. 
Sie koordinieren und verteilen die Arbeitsaufgaben an 
die einzelnen Fachkräfte im zahntechnischen Labor, 
leiten diese an, kontrollieren die Einhaltung von Kosten 
und Terminen sowie die Qualität der ausgeführten 
Arbeiten und erledigen die Abrechnung. Außerdem sind 
sie verantwortlich für die Betriebsbereitschaft und den 
rationellen Einsatz der Betriebsmittel und sorgen für die 
betriebliche Ausbildung des Berufsnachwuchses. 
In betrieblichen Leitungsfunktionen entwickeln sie 
betriebliche Grundsätze, bestimmen Art und Umfang der 
Investitionen, entscheiden über die Personalauswahl und 
kontrollieren den wirtschaftlichen Erfolg des 
Betriebes.214 

Zahntechnikermeister 

• stellen individuelle Verbindungselemente für 
prothetische Arbeiten her und arbeiten diese ein; 
arbeiten konfektionierte Verbindungselemente ein 

• planen Zahnersatz, Defektprothesen, Epithesen, 
therapeutische Geräte, Schienen und Mundschutz, 
stellen diese her, setzen instand und ändern diese 

• planen Zahnrestaurationen und stellen diese her215 
 

                                                 
212  Vgl. Berufe mit Gesundheit (1999), S. 247. 
213  Rahmenlehrplan für den Ausbildungsberuf Zahntechniker, Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 17.10.1997, S. 6. 
214  Vgl. Berufenet, Steckbrief Zahntechnikermeister, Stand 01.03.2010. 
215  Vgl. Zahntechnikermeisterverordnung (ZahntechMstrV) vom 8. Mail 2007 (BGBl. I S. 687). 


