® INTEGRATIVE KONZEPTE DER THERAPEUTISCHEN FACHKRAFTE

Susanne Amft, Susanne Kempe, Jiirgen Steiner, Beatrice Uehli
Aus padagogisch-therapeutischer Sicht: Integration
als Anforderung - Integration in der Umsetzung

Zusammenfassung

Die Autorinnen und Autoren legen im Folgenden dar, wie an der Interkantonalen Hochschule fur Heilpd-
dagogik (HfH) im Departement 2 in der logopddischen und psychomotorischen Ausbildung auf die neu-
en Herausforderungen reagiert wird. Es wird derzeit eine Chance gesehen, tiber das Thema der Integra-
tion die beruflichen Kompetenzen und therapeutischen Konzepte zu erweitern, ohne das bisherige spe-
zialisierte Fachwissen in therapeutischen Settings zu verwdssern. Ein Anderungsprozess braucht die ent-

sprechenden Ressourcen und nachvollziehbare Rahmenbedingungen.

Résume

Dans cet article les auteurs démontrent comment le département 2, formation en logopédie et en psycho-
motricité de la Interkantonalen Hochschule fiir Heilpddagogik (HfH), s’adapte aux nouveaux défis. Il se
présente actuellement une opportunité d’élargir, au moyen du théme de l'intégration, les compétences
professionnelles et les concepts thérapeutiques, sans toutefois diluer les connaissances spécialisées exis-
tantes dans les environnements thérapeutiques. Le changement nécessite des ressources et des condi-

tions cadres appropriées. Cela est normal, mais il est néanmoins nécessaire de le souligner sans cesse.

1. Aufforderung und Einladung zur Integration
Integration und kulturelle Vielfalt ist ohne
Frage wiinschenswert. Die Forderung nach
«einer Schule fiir alle» ist so vehement , dass
Widerspruch kaum noch erlaubt ist. Damit
verbunden ist eine Diskussion der Integrati-
on von behinderten und nicht-behinderten
Kindern in einem gemeinsamen Unterricht.
Viele Fachpersonen sehen als integrations-
padagogisches Ziel eine Schule fiir alle, wel-
che die Vielfalt der Individuen berticksich-
tigt und Kindern mit und ohne Behinde-
rung sowie «soziokulturell Benachteiligten»
eine gemeinsame Erziehung zukommen
lasst. Der Anspruch ist nicht nur der ge-
meinsame Unterricht, sondern es geht um
eine gesellschaftspolitische Integrationsauf-
gabe, um das gemeinsame Lernen und Le-
ben (vgl. Preuss-Lausitz, 2005).

Allerdings ist die Volksschule keine ge-
sellschaftliche Reparaturstatte, die alle

Nachteile wie Migration, Lern-, Verhaltens-
und Sprachprobleme ausgleichen kann.
Und: Das Klima der Volksschule kann nur
so sein, wie das Klima der Gesellschaft;
schulische Integration setzt also gesell-
schaftliche Integration voraus — gleichzeitig
besteht die Hoffnung, dass schulische Inte-
gration auch gesellschaftliche Integration
unterstutzt.

Befiirworter der Integration betonen,
dass nach vorliegenden Forschungsergeb-
nissen gemeinsamer Unterricht eindeutig
zu besserer Qualitat und Kompetenz fiihrt.
Preuss-Lausitz (2002) schreibt, dass die
Schulleistungen der integrierten Kinder
und Jugendlichen ebenso wie ihre soziale
Kompetenzentwicklung und die soziale Ver-
ankerung in der Klasse wie in der Nachbar-
schaft durch gemeinsame Erziehung gewin-
nen. Gewalt nimmt ab und die Toleranz und
dementsprechend das demokratische Poten-
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tial nehmen zu. Das trifft auch dann zu,
wenn sozial schwierige Kinder ihre inneren
Konflikte in der Schule ausagieren. Fiir vie-
le Lehrkréfte bleiben aber verhaltensauffal-
lige Schiiler «schwierige Kinder», und an ih-
nen wird besonders deutlich, dass rein di-
daktisch-methodische Forderansitze nicht
ausreichen.

Der attraktive Begriff Integration ist
daher definitionsbedirftig und fordert dazu
auf, neue Methoden zu entwickeln. Er be-
deutet von «eine Schule fir alle» bis zu «ad-
ministrative Zusammenlegung von Educan-
den»; beim letztgenannten sollte man dann
auch nicht mehr von Integration sprechen.
Der unattraktive Begriff Separation bedeu-
tet von «Aussondern auf der Grundlage ei-
ner willkiirlichen Norm» bis zu «<konsequen-
te individualisierte Vorgehensweise»; beim
letztgenannten sollte man auch nicht mehr
von Separation sprechen.

Jetzt geht es darum, padagogische und
therapeutische Konzepte zusammenzubrin-
gen, damit geht es auch weniger um «Zuwei-
sungen zu Therapien» als mehr um ein Ge-
samtkonzept, in dem das Kind im Zentrum
steht mit der Frage, welches Forderanliegen
unter welchen Kontextbedingungen in wel-
chem Gesamtzusammenhang eines Ent-
wicklungs- und -bildungszieles durch wel-
ches Setting optimal angegangen werden
kann. Jeder Prozess des Wandels ist mit Ver-
teidigung des Alten, Vorbehalten, Riickzug
und Angsten verbunden. Ein interprofessio-
nelles Team Schule hat die Aufgabe, ein
angstfreies und vorbehaltloses Klima zu
schaffen. Dazu konnen die padagogisch-the-
rapeutischen Berufe mit ihrer bisherigen Er-
fahrung im Bereich der Kommunikation
und Interaktion sowie der individuellen
Lernprozessbegleitung einen wesentlichen
Beitrag leisten.
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Der Entwicklungsprozess kann dabei (A, re-

gulierter Prozess) folgenden Plan haben:

+ Theoretische Begriindungen fiar Kon-
zepte,

+ Konzepterstellung fiir eine Einzelfaller-
probung,

* Durchfithrung des Konzeptes fiir den
Einzelfall,

+ Evaluation der Einzelfallerprobung,

+ Varianten/Modifikationen/Alternativen,

+ Anwendung in grésseren Zusammenhan-
gen,

+ erneute Evaluation mit Varianten/Modi-
fikationen/Alternativen,

+ Das Konzept geht mit turnusmaissiger
Evaluationsschleife in Serie.

Die Alternative (B, offener Prozess) ist, ein-
fach Integration zu verordnen und erst ein-
mal zu beginnen. Auch das ist erlaubt. Ent-
weder wir haben einen (A) regulierten Pro-
zess mit Beschrankungen mit der Gefahr
Optionen auszuschliessen oder wir haben
(B) einen offenen Prozess mit Entwicklungs-
optionen mit der Gefahr des Energieverlus-
tes im «try and error». Evaluation ist im Fall
A gut moglich, die wirklich individuelle
Schule ist im Fall B moglich.

2. Integration in der Ausbildung
Der Herausforderung stellen sich die neuen
Ausbildungskonzepte der BA-Studienginge
Logopéddie und Psychomotoriktherapie. Im
Studienfiihrer der HfH des Departements 2,
padagogisch-therapeutische Berufe, sind ent-
sprechend Module zu den Themen Praventi-
on, Integration und Inklusion ausgewiesen.
Die Veranstaltungen des jeweiligen Mo-
duls reichen von Theorien zur Inklusion/In-
tegration bis hin zu Integrationsbeispielen
und konkreten Formen der Umsetzung, wie
Teamteaching, Arbeiten in Kleingruppen
und Arbeiten im Klassenzimmer.
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In der Logopddie erhalten die Studierenden
in einem Kurzpraktikum die Gelegenheit,
erste Erfahrungen mit der allgemeinen
Sprachférderung in Gruppen/Klassen zu ma-
chen. Dies erméglicht ihnen, mit dem Setting
im Klassenzimmer vertraut zu werden; eine
wichtige Voraussetzung nicht nur fiir klas-
senintegrierte Tatigkeit, sondern auch fiir die
kollegiale Beratung mit der Lehrperson.
Inhaltlich zentral ist dabei die integrati-
ve Ausrichtung, d.h. Aspekte der Partizipati-
on und Aktivitat riicken neben denen der
Funktionen in den Vordergrund. Integrative
logopadische Sprachférderung als individu-
ums- und systembezogene Unterstiitzung im
Kontext der Regelschule umfasst sowohl fall-
(Diagnostik, Therapie, Beratung) wie auch
tachbezogene (Beratung, Pravention) Inter-
ventionen. Beide Bereiche kénnen auch Tétig-
keit im Unterricht (nicht unterrichten!) ent-
halten; ein fiir Logopddinnen neues Setting.
Machen solche integrierten Interventio-
nen Sinn, fragen sich viele Praktikerinnen?
Erste Erfahrungen aus internationalem Ver-
gleich weisen darauf hin, dass durch «Team-
teaching» von Logopédin und Lehrperson in
Praventionsprojekten gute Erfolge erzielt
werden konnen (Hadley et al., 2000; Farber
& Klein, 1999; Ellis & Schlaudecker, 1995). In
Bezug auf die Therapie ergibt sich ein weni-
ger einheitliches Bild. So zeigt sich in Ver-
gleichsstudien keine generelle Uberlegenheit
von integrierten Interventionen gegeniiber
dem pull out Modell (Therapie ausserhalb
des Klassenzimmers). Schlussfolgerung: die
bisherige Vorgehensweise in der Sprachthe-
rapie hat sich bewéahrt, klassenintegrierte In-
terventionen eignen sich eher fiir die Forde-
rung kommunikativer Kompetenzen und
fur die Unterstiitzung der Generalisierung,
kombinierte Interventionen versprechen am
meisten Forschritte (vgl. Throneburg et al.,
2000; Wilcox et al., 1991; Marston, 1996).

In der Psychomotoriktherapie haben die
Studierenden in einem «Kindergartenprak-
tikum» die Gelegenheit integrative bewe-
gungsorientierte Angebote in Kindergarten-
gruppen exemplarisch zu erproben und in
einer dazu parallel verlaufenden Lehrveran-
staltung theoretisch zu reflektieren und ih-
re praktischen Kenntnisse zu erweitern. Ein
Ziel ist es, die Vor- und Nachteile von Grup-
pen- und Einzelférderung zu erfahren, so-
wie Gruppenangebote in speziellen Kontex-
ten zu diskutieren.

Ein zweites Praktikum zum Thema
«Schulalltag und Psychomotorik» bietet den
Studierenden die Moglichkeit, je nach indi-
vidueller Vorbildung, Férdersequenzen in
den Bereichen Motorik, Wahrnehmung oder
sozial-emotionales Verhalten in Kleingrup-
pen oder der Klasse zu planen und durchzu-
fihren. Das Thema «Bewegung und soziales
Lernen» ist ein weiterer Schwerpunkt im
Themenbereich Integration, da davon ausge-
gangen wird, dass Bewegung und Spiel die
natiirlichen kindlichen Interaktions- und
Kommunikationsmoglichkeiten sind und
Barrieren des Fremden in «Bewegungsspie-
len» am leichtesten durchbrochen werden
konnen.

Bei der integrationspadagogischen Ziel-
setzung geht es zum einen um die Vermei-
dung von Entwicklungsproblemen, d.h. um
primdre Prévention. Folglich steht hier die
Vermittlung jener Kompetenzen im Mittel-
punkt, die zur Bewdltigung der Entwicklungs-
aufgaben benétigt werden und somit das Er-
reichen altersgemaésser Entwicklungsziele er-
moglichen. Einen besonderen Stellenwert be-
sitztdieErziehungzur Gemeinschaftsfahigkeit,
d.h. die Férderung von Prosozialitdt. Zum an-
deren geht es um die Fritherkennung von Ent-
wicklungsproblemen und die frithe Einlei-
tung von integrativen Massnahmen, also um
sekunddre Prdvention. (Amft, 2000)
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Psychomotorik wird hier als Gruppenkon-
zept betrachtet, in dem Kinder bei Bewe-
gungs- und Spielaktivitdten mit Freude mit-
einander und voneinander lernen. Da Leis-
tungs- und Konkurrenzdruck nicht vorhan-
den sind, wird allen Kindern — auch den
leistungsschwachen — eine Teilnahme er-
moglicht.

Das erste Forschungsprojekt zu dieser
Thematik wurde bereits erfolgreich durch-
gefithrt. G-FIPPS (Grafomotorische Férde-
rung in praventiver Psychomotorik) ist ein
integratives psychomotorisches Konzept
zur Forderung der Grafomotorik in der Kin-
dergartenstufe, an welchem alle Kinder ei-
ner Kindergartengruppe teilnehmen koén-
nen. Die Ergebnisse konnen ab Dezember 08
auf der Homepage www.hfh.ch nachgelesen
werden.

Eine weitere grosse Chance kénnte da-
rin bestehen, Psychomotorik in die geplan-
ten Tagesstrukturen als praventives und in-
tegratives Angebot einzubinden und ihr ei-
nen festen Platz im Schulalltag einzurdu-
men. Konzepte wie «bewegte Klasse» und
«bewegte Schule» sind in ihrer historischen
Entwicklung durch die Idee der Psychomo-
torik wesentlich gepriagt worden, auch wenn
heute in der Namensgebung der Bezug zur
Psychomotorik nicht immer sichtbar wird.
(Amft, 2007)

Weitere offene Fragen sind: Wie kon-
nen international gewonnene Ergebnisse auf
Schweizer Verhiltnisse tibertragen werden?
Welche sinnvollen Moglichkeiten des Arbei-
tens im Klassenzimmer, in Gruppen oder in
der Einzelsituation bieten sich an? Wie kann
die Regelschule als Ganzes und damit alle
Schiilerinnen und Schiiler vermehrt von den
fachlichen Ressourcen der padagogisch-the-
rapeutischen Berufe profitieren?

Und immer wieder stellt sich die Frage
nach der Abgrenzung bzw. der Uberschnei-
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dung mit der Schulischen Heilpadagogik.
Wie kann eine gewinnbringende Zusam-

menarbeit gestaltet werden?

3. Kompetenzbereiche und
Kompetenziiberschneidung

Ein Team, in dem alle nicht wirklich etwas
konnen, funktioniert genauso wenig wie ein
Team, in dem alle alles konnen. Um nicht
missverstanden zu werden: Naturlich wird
es auch in Zukunft Kinder geben, die eine
Forderung in einem separaten Setting bend-
tigen und die ohne diese weitaus schlechte-
re Entwicklungschancen haben. Es geht uns
keineswegs um die Abschaffung individuel-
ler, spezifischer Férderangebote und wir
mochten uns hier von jenen Integrationsbe-
firwortern abgrenzen, die glauben, ohne
solche auskommen zu kénnen. Die padago-
gisch-therapeutischen Fachleute sind Exper-
tinnen und Experten fiir spezielle Entwick-
lungsbereiche.

3.1 Die Berufsrolle der Logopadin, des Lo-

gopdden in der integrativen Schule

Die Logopadin ist Expertin im Bereich der
Sprachlichkeit. Sprachlichkeit meint indivi-
duelle und kulturelle Teilhabe und Umgang
mit Sprache als Ausdrucks-, Eindrucks- und
Austauschmoglichkeit. Pravention (erken-
nen — vorbeugen — bestdrken), Abklarung
(beobachten — befragen — testen), Therapie
(Einzel- und Gruppentherapie, klasseninteg-
rierte Therapie), Beratung (Beratung der El-
tern, des padagogischen und des therapeuti-
schen Teams), Dokumentation (nachvoll-
ziehbares, modellorientiertes Vorgehen),
Evaluation (Wirksamkeit tiber Prozentrang
und tiber Bedeutsamkeit fiir die Beteiligten)
sind grundlegende Kategorien des Handelns
und miissen sich im Pflichtenheft mit der
Zuweisung von Kompetenzen und Ressour-
cen wieder finden (vgl. DLV, 2008).
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Tab. 1: Kompetenzbereiche der Logopadin im Kontext Schule (in Anlehnung an Liitje-Klose 2001, S. 98)

Diagnostik

Tatigkeit im Unterricht

—Screening fiir alle Kinder
— Gutachten fiir Kinder
mit Férderbedarf

Basale und spezifische

a. praventiv Fordermassnahmen/
b. integrativ Therapie
Aufgaben einer Logopéadin
in der Regelschule
Kooperative Beratung/ Vernetzung
Kompetenztransfer «Standortgesprache»
Evaluation

Integration und Pravention sind «verwandt»,

weil sie die gleichen Zielgruppen in den

Blick riicken:

+ Kinder mit Risiko bei der Geburt,

+ Kinder mit dem Hintergrund Migration,

+ Kinder mit sozialer Benachteiligung,

+ Kinder mit schleppender Allgemeinent-
wicklung,

+ Kinder mit schleppender Sprachentwick-
lung.

Ein Pladoyer fiir Reihenuntersuchungen evtl.
unter Einbezug der Kindergirtnerin ist neu
zu fihren. Abklarung sollte frith und sofort
erfolgen, Beratung sollte sich unmittelbar an-
schliessen (nicht erst Platzieren auf der War-
teliste) und Therapie sollte mit hoher Intensi-
tat und Pausen (Intervalltherapie) arbeiten
(vgl. Braun, Schmolke & Steiner, 2007).
Wesentlich fiir das Gelingen von Integ-
ration in einem Team ist die erfolgreiche Be-
arbeitung der Schnittstellen. Schnittstellen-
arbeit bedarf der Ressource Zeit, des beglei-
tenden gesellschaftlichen Diskurses, exter-
ner Beratung und Coaching, einer
gemeinsamen Sprache, Regelungen fiir

Kompetenzbereiche und Kompetenziiber-

schneidung. Bleiben Regelungen aus,
herrscht Abgrenzung und Verteilungs-
kampf. Mehrere Autoren weisen auf die Be-
deutsamkeit der klaren Rollenteilung insbe-
sondere in integrativen Kontexten hin (Flet-
cher 1998, S. 578; Ehren 2000, S. 228). Die
Empfehlung lautet: den therapeutischen Fo-
kus auf Sprache beibehalten und die Verant-
wortung fiir den Schulerfolg des Kindes tei-
len (Ehren, 2000, S. 228).

Regelungen sind besonders im Bereich
der Schriftsprachstérungen zu berticksichti-
gen, da dort Fragen der Spracherwerbspro-
blematik und des Unterrichts in besonderer
Weise verwoben sind. Verschiedene Berufs-
gruppen bringen hier unterschiedliche Res-
sourcen und Kompetenzen mit ein, die es
entsprechend mit Absprachen zu nutzen
gilt. Diese Regelungen, wer fir was zustan-
dig ist, miissen bis auf das Pflichtenheft he-
runter gebrochen werden. Dann muss man
natiirlich fragen: Wie viel passt eigentlich in
ein Pensum? Sind die padagogisch-thera-
peutischen Berufe auch zustéandig fiir «Schu-
le als Erlebnisort» (z.B. Lesenacht), «Spiel-
tag rund um Sprache und Bewegung mit
den Eltern», «<World-Cafe mit Beratung und
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Bibliothek» mit den Eltern, fiir Vortrdge zu
«Hilfen und Hemmnisse der Sprach- und Be-
wegungsentwicklung» usw.?

Und woher wissen wir, dass wir auf
dem richtigen Weg sind? Wie kann man ei-
gentlich Integration messen? Der Erfolg
misst sich in erster Linie durch die Bezie-
hungen der Beteiligten: Lehrer — Schullei-
tung — Therapeuten — Kinder — Eltern.

Auf der Tagung fur Schulleiter an der
HfH im November 2008 haben Floriane
Arend und Jirgen Steiner folgende Check-

Tab. 2: Kompetenzen regeln, Beispiel Logopadin

liste mit dem Impuls ausgegeben, dass alle
Punkte mit allen W-Fragen zur Beantwor-
tung aufrufen. Geht man dies an, hat man
circa 250 Einzelpunkte zu kldaren. Wihrend
die Regelungen, die seitens der Logopadi-
schen Dienste vorgenommen werden, haufig
klar und ausfihrlich sind (vgl. Vorgaben
zum Pflichtenheft fiir Logopddinnen und
Logopaden des BSGL), gibt es im Rahmen
der Anstellungsverhiltnisse direkt bei einer
Schulgemeinde teils noch Gesprachsbedarf.

Checkliste Funktions-, Kompetenzregelung mit der Logopadin zu erarbeiten (25-Punkte-Ckeck), Verfasser: Jiirgen Steiner, HfH

Wir regeln bzw. haben geregelt wozu, wer entscheidet, wer fiihrt aus, wer wie beteiligt, was, was

noch, wie, wie oft, wie lange, wo:

ja nein

Abklarung/Beratung/Therapie ab welchem Alter

Umfang/Zeitpunkte fiir Screenings und ausfiihrliche Diagnostik

Zeitliche Zuweisung fiir Beratung

Zeitliche Zuweisung fiir Pravention

Einzeltherapie fiir welche Stérungsbilder verpflichtend

Praferierte Theapieansatze in Bezug zu bestimmten Indikationen

Therapiesprache(n)

Formen der Dokumentation und Selbstevaluation

Wi INOO|UL | B | W IN|—

Regelungen zur Therapiedauer/Intensitdt

10 Konzepte fiir Gruppenarbeit, integrative Formen

" Konzepte fiir Sprachbildung — Sprachférderung

12 Konzepte fiir die Klasse

13 Material-, Zeitschriften- und Fachbiicherbudget

14 Mitsprache der Erziehungsberechtigten

15 Zeitliche Zuweisung Gremien, Verbands und Offentlichkeitsarbeit

16 Formen und Umfang der Schnittstellenarbeit
17 Beteiligung an Standortgespréachen
18 Zeitliche Zuweisung fiir Q-Zirkel, Intervision, Supervision

19 Mitarbeitergespréache

20 Verpflichtung zum Jahresbericht mit statistischer Auswertung (*)
21 Informationsaustausch per Sitzung, Mail, Telefon

22 Form und Umfang von Fortbildungen

23 Infoblatter, Einverstandniserklarungen, sonstige Formulare

24 Zeitliche Zuweisung von Zusatzleistungen (Erlebnisort Schule)

25 Definierte Kompetenzhoheit

(*) Anzahl Abkldrungen, Beratungen und Therapien nach Alter, Geschlecht, Schulstufe, Sprachen, Diagnosen,

Behandlungseinheiten, Behandlungsformen, Behandlungsintensitdt, Warteliste, Kundenzufriedenheit (usw.)
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3.2 Die Berufsrolle der Psychmotorikthera-

peutin, des Psychmotoriktherapeuten

in der integrativen Schule

Diskutiert man die Konsequenzen der Inte-
gration oder gar Inklusion fir die Angebote
der padagogisch-therapeutischen Massnah-
men in der Regelschule wie auch in der Son-
derschule, bietet der Kanton Ziirich mit der
sich im Vollzug befindenden Umsetzung des
neuen Volksschulgesetzes ein gutes Beispiel
tur die anstehenden Verdnderungen. So zei-
gen sich Auswirkungen auf die Berufsrolle,
die Zielgruppe, das therapeutische Angebot,
den methodischen Ansatz, das Setting und
nicht zuletzt auf das Zuweisungsverfahren.

Die Psychomotoriktherapeutin, der Psy-
chomotoriktherapeut in der integrativen
Schule kann beobachten, intervenieren und
beraten in Bezug auf die Bewegung mit den
Bereichen Grob- und Feinmotorik, sowie
Grafomotorik, sowie auf die Wahrnehmung
und das (Sozial-) Verhalten.

Die Interventionen der Psychomotorik-
therapie werden im Kontext Schule im Sin-
ne der prognostisch gtinstigeren Frithforde-
rung und der Pravention schwerpunktmas-
sig auf der Kindergarten- und Unterstufe
eingesetzt.

In Anlehnung an die Publikation der
Bildungsdirektion des Kantons Ziirich (Bil-
dungsdirektion Kanton Ziirich, 2007) lasst
sich das Angebot der psychomotorischen
Therapie zwei Interventionsformen zuord-
nen. Zum Ersten die kind- bzw. fallbezogene
Intervention. Sie findet entweder als ambu-
lante Einzel- oder Kleingruppentherapie in
einer spezifischen Infrastruktur, dem The-
rapieraum statt. Dieser separierenden Mass-
nahme steht die integrative psychomotori-
sche Férderung eines Kindes im Klassenver-
band gegeniiber. Ebenfalls zu der kind- bzw.
fallbezogenen Intervention gehoren die the-
rapiebegleitenden Massnahmen, wie Eltern-

und Lehrergesprache, Unterrichtsbesuche,

Standortgesprache usw.

Die fachbezogene Intervention auf dem
Hintergrund der Priavention bzw. Inklusion
bildet die zweite Gruppe. Diese umfasst
Fachberatung, fachbezogene interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit sowie praventive In-
terventionen in der Klasse, beispielsweise
Klassenprojekte, Bewegungsforderung im
Unterricht, bewegter Unterricht, Bewe-
gungslandschaften, usw.

Integration in der Umsetzung — Gefor-
derte Kompetenzen aus Sicht der HfH: Wiin-
schenswert aus Sicht der Ausbildungsstitte
fur die Zuweisung zur Psychomotorikthera-
pie als niederschwelliges Angebot wire ein
interdisziplindres Team, welches die Zuwei-
sung «am Runden-Tisch-Gesprach» gemein-
sam pruft und festlegt. Die Aufgabe und
Rolle der Psychomotoriktherapeutin in der
Schule soll sich an tberpriifbaren fachli-
chen Kriterien orientieren. Die Psychomto-
riktherapeutin kann die verschiedenen Set-
tings und Arbeitsweisen beurteilen, die Vo-
raussetzungen fiir den interdisziplindren
Austausch formulieren sowie Merkmale von
Qualitat definieren. Qualitit wird durch
psychomotorische Forderdiagnostik, Ver-
laufsdokumentation, regelmassige Standort-
gesprache und Evaluation gewdhrleistet.

Welches wiaren nun die erforderlichen
beobachtbaren und vergleichbaren Kriteri-
en in der psychomotorischen Arbeit?

Da wiren:

- Die Erhebung des psychomotorischen
Forderbedarfs, welcher mittels qualitati-
ver Beobachtung erfolgt

+ Die Therapie bzw. die Férderung schrift-
licher Zielvereinbarungen

* Die Ableitung der Interventionen von den
Therapiezielen

+ Die aktive Mitgestaltung des Prozesses
durch das Kind
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+ Die interdisziplindre Zusammenarbeit
wird aktiv gepflegt

+ Der Therapieprozess wird nach fachli-
chen Kriterien festgehalten

+ Das eigene Vorgehen wird reflektiert (Su-
pervision, Intervision)

+ Die Therapeutin bildet sich regelmassig
weiter

+ Esist ein erklédrtes Ziel, Konzepte sowohl
fur die kindbezogene, wie fiir die fallbe-
zogene Arbeit fiir den Bereich der Psych-
motoriktherapie zu entwickeln und zu

evaluieren.

Die Entscheidung, welche Massnahme fiir
ein Kind getroffen wird, dirfte oft auch da-
von abhdngig sein, welche Fachperson
(schneller) zur Verfiigung steht. Uberschnei-
dungen im Fachbereich sind unvermeidlich.
Die regelmissige Uberpriifung der Mass-
nahme ist deshalb unverzichtbar.

4. Schlusswort

Ziel der Ausbildung in den Studiengdngen
Psychomotoriktherapie und Logopéadie ist
die Vermittlung von Fachwissen und Kom-
petenzen, welche die Absolventinnen und
Absolventen befahigen, den Herausforde-
rungen im sich verdndernden Berufsfeld
professionell zu begegnen.

In der Konsequenz bedeutet dies eine
Verbreiterung der zu vermittelnden Berufs-
kompetenzen, ohne das bisherige speziali-
sierte Fachwissen im therapeutischen Set-
ting zu «verwdassern». Es bedeutet fiir die
HfH eine berufsbefihigende Grundausbil-
dung (Bachelor) anzubieten, in der speziali-
sierte Kompetenzen im «Kerngebiet» eben-
so vermittelt werden, wie eher generalisti-
sche Fahigkeiten in den Bereichen Integrati-
on und Privention.

Gemeinsam Lernen und Leben ist ein
guter Anspruch fiir Schule, Gesellschaft und
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Hochschule. Im weiteren Prozess von adap-
tieren — konzipieren — erproben — evaluieren
—reflektieren beziiglich Setting, Angeboten
und Kooperationen braucht es den intensi-
ven Austausch zwischen praktischer Wis-
senschaft und wissenschaftlicher Praxis.
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