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Abstract

Grundlage dieser Arbeit ist der Systemwechsel der Volksschule Kanton Luzern - weg
von der Kleinklasse hin zur integrativen Schulung. Es soll geklart werden, welche
konkreten Empfehlungen und Eckpunkte ein Entwurf der Téatigkeit der
Psychomotoriktherapie innerhalb einer integrativ ausgerichteten Volksschule im
Kanton Luzern enthalten soll. Vermutet wird, dass ein neu erarbeiteter
Tatigkeitsbeschrieb  winschenswert und notwendig ware und dass die
interdisziplinare Zusammenarbeit mit Fachpersonen aus der Heilpadagogik im
Zentrum dieses Tatigkeitsentwurfes stehen wird. Es wurde eine qualitative
Forschungsrichtung gewahlt. Die Forschungsergebnisse zeigen, dass einige
Eckpunkte zur kinftigen Tatigkeit der Psychomotoriktherapie von Seiten des Kanton
Luzerns ausgearbeitet wurden und sich in der Evaluationsphase befinden. Die

Befragten haben Interesse an vermehrtem interdisziplindrem Austausch.
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Geschlechtergerechte Formulierungen

Gestlutzt auf die Broschiure ,Wissenschaftliches Arbeiten® Kapitel 2.9.4 der
Interkantonalen Hochschule fir Heilpadagogik (HfH) werden in dieser Arbeit, wenn
immer madglich, geschlechtsneutrale Personenbezeichnungen verwendet. Was die
Berufsgruppe der Psychomotorik betrifft, wird die volle Paarform Mehrzahl mit
femininer Form vorangehend, verwendet. Es sollen ausdriicklich beide Geschlechter
angesprochen werden, wobei die feminine Form vorangestellt wird, da sie die

Mehrheit der Berufsgruppe reprasentiert.
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1 Einleitung

Mit unserer Bachelorarbeit mobchten wir mdgliche Auswirkungen des
Systemwechsels der Volksschule des Kantons Luzern und der damit
zusammenhangenden Zunahme von integrierten Sonderschilerinnen und
Sonderschiilern* in die Regelklassen auf die Tatigkeit der
Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten aufzeigen.

1.1 Persoénlicher Bezug

Annik Holdener

Seit Beginn der Themensuche war fir mich klar, dass ich ein aktuelles Thema aus
dem Bereich der Padagogik bzw. Sonderpadagogik erarbeiten mdochte. Mich
interessiert die  Entwicklung der Schule, da ich als angehende
Psychomotoriktherapeutin automatisch mit Themen wie Integration/Inklusion und
Separation konfrontiert sein werde. Ich sehe es als Chance, meine Ausbildung zu
einer Zeit des Umbruchs absolvieren zu dirfen, da ich mir eine gewisse Offenheit
und Flexibilitat aneignen kann, die mir im kinftigen Berufsalltag zugute kommen
wird. Meine bisherigen Praktika absolvierte ich vorwiegend in Sonderschulen. In
Zeitungen und padagogischer Fachliteratur ist ,Integration” zur Zeit ein Dauerthema.
Nach einem ersten Austausch mit Sara Bernauer entschied ich mich, die Arbeit mit
ihr zu schreiben und wir einigten uns, die integrative Schulung im Kanton Luzern zu

untersuchen, da Sara bereits im padagogischen Bereich im Kanton Luzern tatig war.

Sara Bernauer

Seit 4 Jahren arbeite ich im Heilpddagogischen Zentrum in Schipfheim (LU), in einer
Tagesschule fur schulbildungs- und praktischbildungsfahige Kinder und Jugendliche
mit mehrfacher Behinderung. In meinem ersten Praktikum in Sarnen (OW) durfte ich
mit einem Jungen mit einer leichten geistigen Behinderung arbeiten, der in der
Regelschule integriert wurde. Ich begleitete ihn jedoch nur in der Therapie und nicht
im interdisziplinaren Bereich. Deshalb interessiert mich besonders die Arbeitsweise,

wie Kinder mit einer geistigen Behinderung interdisziplinar zu begleiten sind.

! Es sind immer beide Geschlechter gemeint, zur besseren Lesbarkeit wird im weiteren Verlauf der
Arbeit der Begriff IS-Kind verwendet.
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Die Sonderschule in Schipfheim begleitet seit gut 2 Jahren IS-Kinder in der
Regelklasse. Wir erkundigten uns bei diesem Heilpddagogischen Institut Gber den
Stand der Integration. Wir erhielten Einblick in eine integrierte Basisstufe in Marbach
(LU), wo ein leicht geistig behinderter Junge zusammen mit Regelschulkindern
arbeiten konnte. Beim Einblick in den Schulunterricht, stellten wir uns die Frage, wie
die Zusammenarbeit der Psychomotorik in der integrativen Basisstufe aussieht.

Die Broschure ,Schulen mit Zukunft® des Amtes fur Volksschulbildung des Kantons
Luzern informiert Uber die Entwicklung der Volksschule und Uber eine grosse
Veréanderung im Bereich der sonderpadagogischen Férderung. Um den momentanen
Stand der Integration zu kennen, habe ich mit Verantwortlichen der integrativen
Sonderschulung im Kanton Luzern Kontakt aufgenommen und erfahren, dass wir

Neuland betreten (vgl. Amt fur Volksschulbildung des Kantons Luzern, 2006, S. 6).

Das Forschungsinteresse, der hier vorliegenden Arbeit soll versuchen die zukiinftige
Tatigkeit der Psychomotoriktherapie im Rahmen der integrativen Sonderschulung bei
Kindern mit einer geistigen Behinderung aufzuzeigen und zum anderen angehenden
Fachpersonen der Padagogik und Sonderpadagogik Einblick in kinftige
Arbeitsbereiche der Psychomotoriktherapie geben.
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2 Herleitung der Fragestellung

In knapp zwei Jahren tritt das Sonderpadagogische Konkordat in Kraft. Das
Konkordat regelt den Anspruch auf sonderpadagogische Massnahmen und den
Grundsatz des Vorzugs integrativer vor separativer Massnahmen. Das heisst, es gibt
einen Systemwechsel. Im herkdmmlichen System werden lernschwache Kinder in
,Kleinklassen eingeteilt’, die eine intensivere Betreuung der einzelnen Schuilerinnen
und Schiler erlaubt. Kinder mit Behinderungen besuchen die Sonderschule.
Gegenwartig wird nun auf das System der Integrativen Schulung umgestellt. Neu
kénnen deshalb Kinder mit einer geistigen Behinderung die Primarschule besuchen.
Der Systemwechsel an den Volksschulen, weg von der Kleinklasse, hin zur
Integrativen Schulung, wird schrittweise in allen Gemeinden im Kanton Luzern

vollzogen (vgl. Mattenberger, 2009, S. 41).

2.1 Fakten zur Integrativen Sonderschulung

Integrative Sonderschulung gibt es nicht erst seit der Einfiuhrung des neuen
Finanzausgleichs. Bereits seit 10 Jahren werden Lernende mit einer geistigen
Behinderung, sowie mit einer Sinnes- oder Korperbehinderung in der Regelklasse
integriert. Dabei ist die Unterstitzung durch eine Heilpddagogische Institution
wichtig. Sie stellt der Regelschule eine Heilpadagogin zur Verfugung und die
Lehrperson wird fachlich unterstitzt. Wenn eine Integrative Schulung nicht mehr
madglich ist, kann das Kind die zustandige Sonderschule besuchen, was beruhigt. Die
Bedeutung der Zusammenarbeit mit den Schuldiensten: SPD, Logopadischer Dienst
und Psychomotorische Therapiestellen, wird immer wieder erwahnt. Die Dienststelle
Volksschulbildung im Kanton Luzern (DVS)? hat ein Konzept erarbeitet, mit dem
Fazit, dass es bei der Integration nicht darum geht, wie leistungs- und funktionsféhig
ein Kind ist, damit es als ,integrierbar® gelten kann, sondern um die Frage, wie eine
Schule beschaffen, ausgestattet und organisiert sein muss, damit sie in der Lage ist,
ein Kind zu integrieren. Das heisst, es braucht eine enge Zusammenarbeit und
Aufgabenklarung mit den Fachpersonen der Schuldienste. Die Pilotprojekte mit der
Basisstufe laufen noch bis zum Jahr 2011. Danach entscheidet die Politik Uber das

weitere Vorgehen. Falls es eine flachendeckende Einfihrung der Basisstufe geben

2 wird im Weiteren als DVS bezeichnet.
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wird, werden wir in der Psychomotoriktherapie vermehrt mit 1IS- Kindern arbeiten (vgl.
DVS, 2009, S. 1-3).

Aus dieser Problemstellung lasst sich folgende Fragestellung, sowie Hypothese 1

und 2 ableiten:

Fragestellung

Welche Eckpunkte und konkreten Empfehlungen enthalt ein Entwurf zur Tatigkeit der
Psychomotoriktherapie bei einer vermehrt integrativen Ausrichtung der Volksschule

des Kantons Luzern?

Hypothese 1

Durch die neue Schulform ist die Psychomotoriktherapie ein fester Bestandteil des

Unterrichts in Regelklassen.

Hypothese 2

Wir vermuten, dass sich die psychomotorische Arbeit mit IS-Kindern vor allem durch
eine intensivere Zusammenarbeit mit den schulischen Heilpddagoginnen und

Heilpadagogen von der Arbeit mit Regelschulkindern unterscheidet.

10
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3 Begriffsbestimmungen

Zur besseren Verstandlichkeit werden nun einige Begriffe aus dem Bereich der

Sonderpadagogik definiert. Wir beziehen uns dabei auf das Dokument: ,Einheitliche

Terminologie fir den Bereich der Sonderpadagogik von der Schweizerischen

Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) vom 25. Oktober 2007

(Tabelle 1).

Tabelle 1: Einheitliche Terminologie fur den Bereich der Sonderpadagogik (EDK, 2007a).

Begriff

Definition

Integrative Schulung

Voll- oder teilzeitliche Integration von Kindern oder
Jugendlichen mit besonderem Bildungsbedarf in
einer Klasse der Regelschule
durch die Nutzung der sonderpadagogischen
Massnahmen, die die Schule anbietet,
und/oder
durch die Anordnung von verstarkten
Massnahmen aufgrund des standardisierten
Abklarungsverfahrens zur Ermittlung des
individuellen Bedarfs

Besonderer Bildungsbedarf

Ein besonderer Bildungsbedarf liegt vor
bei Kindern vor der Einschulung, bei denen
festgestellt wird, dass ihre Entwicklung
eingeschréankt oder gefahrdet ist oder dass sie
dem Unterricht in der Regelschule ohne
spezifische Unterstitzung aller
Wahrscheinlichkeit nach nicht werden folgen
kénnen;
bei Kindern und Jugendlichen, die dem
Lehrplan der Regelschule ohne zusatzliche
Unterstitzung nachweislich nicht, nicht mehr
oder nur teilweise folgen kdnnen;
in weiteren Situationen, in denen die
zustandige Schulbehorde bei Kindern und
Jugendlichen nachweislich grosse
Schwierigkeiten in der Sozialkompetenz,
sowie im Lern- oder Leistungsvermogen
feststellt.

Bei der Evaluation zur Feststellung eines

besonderen Bildungsbedarfs wird der Kontext

mitberucksichtigt.

Regelschule

Schule der obligatorischen Bildungsstufe in welcher
die Schilerinnen und Schiler in Regelklassen
eingeteilt  sind, innerhalb  welcher  sowohl
Massnahmen der Sonderpadagogik und integrative
Schulung* vorgeschlagen werden konnen. Es
kénnen auch Sonderklassen geschaffen werden.

11
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* In Abgrenzung zur Sonderschule

Verstarkte Massnahmen

Gemass Artikel 5 der Interkantonalen Vereinbarung:
lErweisen sich die vor der Einschulung oder die in
der Regelschule getroffenen Massnahmen als
ungenugend, ist aufgrund der Ermittlung des
individuellen  Bedarfs Uber die Anordnung
verstarkter Massnahmen zu entscheiden.

2\erstarkte Massnahmen zeichnen sich durch
einzelne oder alle der folgenden Merkmale aus:
a. lange Dauer,
b. hohe Intensitat,
c. hoher Spezialisierungsgrad der Fachperson,
sowie
d. einschneidende Konsequenzen auf den
Alltag, das soziale Umfeld oder den
Lebenslauf  des Kindes oder des
Jugendlichen

In unseren Ausfihrungen zu kantonalen Rahmenbedingungen beziglich Integrativer

Sonderschulung stutzen wir uns auf die Begriffsdefinitionen der Dienststelle

Volksschulbildung Kanton Luzern:

»integrative Sonderschulung in der Regelschule fir Lernende mit erhdhtem

Forderbedarf: also fur Lernende mit einer Korper-, Sinnes-, Verhaltens- oder

Sprachbehinderung sowie mit einer geistigen Behinderung“ (DVS, 2008).

Zur Zeit ist im Kanton Luzern der Anteil der IS-Kinder mit einer geistigen

Behinderung verglichen zu den 1S-Kindern mit einer anderen Behinderungsform am

hdchsten. In Anbetracht dieser Tatsache legen wir den Schwerpunkt unserer Arbeit

auf die Personengruppe ,Lernende mit einer geistigen Behinderung®.

12
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4 Gesetzliche Grundlagen und Konkordate

Das folgende Kapitel stellt die nationalen und kantonalen gesetzlichen Grundlagen
bezuglich Integrativer Beschulung und Sonderpéadagogischer Forderung und die

wichtigsten Schulentwicklungsarbeiten vor.

4.1 Gesetzliche Grundlagen auf nationaler Ebene und interkantonale
Konkordate

4.1.1 Bundesverfassung, Absatz 3, Art. 62

,Die Kantone sorgen fir eine ausreichende Sonderschulung aller behinderten Kinder
und Jugendlichen bis langstens zum vollendeten 20. Altersjahr‘ (Bundesverfassung,
Art 62).

4.1.2 Behindertengleichstellungsgesetz (BehiG), Abs. 1 und 2, Art. 20

Im Bundesgesetz Uber die Beseitigung von Benachteiligungen von Menschen mit
Behinderungen wird unter Art. 20 folgendes festgehalten:

1 Die Kantone sorgen daflr, dass behinderte Kinder und Jugendliche eine

Grundschulung erhalten, die ihren besonderen Bediirfnissen angepasst ist.

2 Die Kantone fordern, soweit dies moglich ist und dem Wohl des behinderten Kindes
oder Jugendlichen dient, mit entsprechenden Schulungsformen die Integration
behinderter Kinder und Jugendlicher in die Regelschule. (BehiG, Art 20)

4.1.3 HarmoS - Harmonisierung der obligatorischen Schule

Mit der interkantonalen Vereinbarung Uber die Harmonisierung der obligatorischen
Schule (HarmoS-Konkordat) wollen die Kantone die obligatorische Schule
harmonisieren, d.h. schweizweit will man die Qualitatssicherung gewahrleisten, die
Durchlassigkeit im System sichern und Mobilitatshindernisse abbauen. Die
Zustimmung von der geforderten Mindestzahl von 10 Kantonen wurde im April 2009
erreicht. Seit August 2009 ist das HarmoS-Konkordat fir die beigetretenen Kantone

verbindlich und sie haben nun Zeit die Ziele bis spatestens 2015/2016 umzusetzen.

13
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Allerdings: Das HarmoS-Konkordat ist nicht unumstritten. Mehrere Kantone, darunter
auch der Kanton Luzern, haben den Beitritt per Volksentscheid abgelehnt. Die
Harmonisierung der obligatorischen Schule basiert auf dem revidierten
Bildungsartikel in der Bundesverfassung (am 21. Mai 2006 vom Volk angenommen),
der besagt, dass der Bildungsbereich in der Schweiz zu vereinheitlichen ist. Die
wichtigsten Inhalte des HarmoS-Konkordates (vgl. EDK, 2009) sind:

1. Einheitliche Strukturen
Kindergarten obligatorisch
Kindergarten- und Schulobligatorium dauert 11 Jahre

2. Einheitliche Ziele
Grundbildung einheitlich definiert
Sprachenunterricht
Sprachregionale Lehrplane
Bildungsstandards

Bildungsmonitoring
Blockzeiten- und Tagesstrukturen

ko

4.1.4 Sonderpadagogikkonkordat

Am 25. Oktober 2007 hat die Plenarversammlung der kantonalen
Erziehungsdirektorinnen und -direktoren eine neue ,Interkantonale Vereinbarung
uber die Zusammenarbeit im Bereich der Sonderpadagogik® (Sonderpadagogik-
Konkordat) verabschiedet. Diese Vereinbarung basiert auf der Neugestaltung des
Finanzausgleiches (NFA) und der Aufgabenteilung zwischen Bund und Kantone,
welchem das Stimmvolk und die Stdnde am 28. November 2004 zugestimmt haben.
Das Bundesparlament hat den Kantonen bis zum 1. Januar 2011 eine Ubergangsfrist
gewéhrt. Neu Ubernehmen die Kantone die gesamte fachliche, rechtliche und
finanzielle Verantwortung fir die besondere Schulung von Kindern und Jugendlichen
und fir die sonderpadagogischen Massnahmen. Die Invalidenversicherung (V) zieht
sich aus der Finanzierung vollstandig zurtick. Die heutigen angestrebten integrativen
Ansatze in der Sonderpadagogik sind mit dem IV-Gesetz nicht mehr moglich. Das
Konkordat verlangt gesamtschweizerisch eine einheitliche Terminologie,
Qualitatsstandards fur die Anerkennung von Leistungsanbietern und ein
standardisiertes Abklarungsverfahren fur die Ermittlung des individuellen Bedarfs. Im
Folgenden werden die wichtigsten Grundsétze, die fur die Sonderschulkonzepte der

einzelnen Kantone gelten, aufgefthrt (vgl. EDK, 2007b).
14
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Der gesamte sonderpadagogische Bereich gehort neu zum Bildungsauftrag der
Volksschule.

Die Unterscheidung zwischen IV-Versicherten und Nicht IV-Versicherten entfallt.
Nach Mdglichkeit sollen im sonderpadagogischen Bereich integrierende
Massnahmen den separierenden vorgezogen werden (unter Beachtung der
Verhaltnismassigkeit), geméass der Vorgabe im Behindertengleichstellungsgesetz des
Bundes von 2004).

Das Recht auf Unentgeltlichkeit ist — wie bei der obligatorischen Schule -
gewabhrleistet.

Die Erziehungsberechtigten werden in den Prozess zur Anordnung der Massnahmen
einbezogen. (EDK, 2007b)

Jeder Kanton muss ein definiertes Grundangebot im sonderpadagogischen Bereich
anbieten. Das Angebot umfasst folgende Bereiche: einerseits Beratung und
Unterstitzung, heilpadagogische Friherziehung, Logopadie und Psychomotorik,
andererseits sonderpadagogische Massnahmen in einer Regelschule oder
Sonderschule. Bedarfsweise sollte eine Betreuung in Tagesstrukturen oder einer
stationaren Unterbringung (Internat) in einer sonderp&dagogischen Einrichtung
mdglich sein (vgl. EDK, 2007b).

4.2 Kantonale Ebene

4.2.1 Rahmenkonzept zur sonderpadagogischen Forderung in der Zentralschweiz

Im Bereich der sonderpaddagogischen Forderung stehen in den nachsten Jahren
aufgrund von Veranderungen gesetzlicher Grundlagen auf eidgendssischer Ebene
(NFA, Behindertengleichstellungsgesetz) grosse Veranderungen an. Deshalb hat die
Bildungsdirektoren-Konferenz  Zentralschweiz (BKZ) die Ausarbeitung eines
Rahmenkonzepts fir die koordinierte Entwicklung dieses Bereichs in Auftrag
gegeben.

Der Entwurf dieses Konzepts sieht eine verstarkte gemeinsame Schulung aller
Kinder und Jugendlichen in den Regelklassen vor. Die Regelklassen sollen dabei
von den Fachpersonen der Sonderschulen unterstitzt werden, die als regionale
Kompetenzzentren  einen  erweiterten  Auftrag erhalten sollen. Diese

Kompetenzzentren sollen aber gleichzeitig weiterhin die Schulung von Lernenden mit
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ausgepragten, besonderen Bildungsbedirfnissen wahrnehmen (vgl. Amt flr
Volksschulbildung des Kantons Luzern, 2006, S. 6-15).

4.2.2 Funf Entwicklungsziele der Volksschule Luzern

,Die 5 Entwicklungsziele beschreiben jene Bereiche, in denen in den nachsten zehn
Jahren die Schwerpunkte der koordinierten Schulentwicklungsarbeiten gesetzt
werden® (Amt fur Volksschulbildung des Kantons Luzern, 2006, S. 9).

Das vierte Entwicklungsziel befasst  sich mit  den schulischen
Unterstitzungsangeboten, wie Psychomotoriktherapie, welche den Unterricht in
Regelklassen ergdnzen und unterstitzen sollen. Im Zentrum dieser
Unterstitzungsangebote stehen Lehrpersonen fir integrative Forderung, die in der
Klasse eingesetzt werden. Diese werden erganzt durch schulnahe Angebote, sowie
Angebote im Sonderklassenbereich. Namentlich erwahnt werden besondere
Therapielektionen fur Psychomotorik (vgl. Amt fur Volksschulbildung des Kantons
Luzern, 2006, S. 15).

5 Schulische Integration in der Schweiz und im Kanton Luzern

Zu Beginn dieses Kapitel wird ein kurzer Einblick in die Thematik der Inklusion und
Integration gegeben. Weiter werden integrative Schulungsformen und integrative

Projekte aus dem Kanton Luzern erlautert und diskutiert.

51 Inklusionsdiskurs

Der englische Begriff ,inclusion® im Kontext von Bildung und Integration ist zum
ersten Mal 1988 in Toronto an einem Roundtable gefallen. Die Beteiligten verstanden
unter dem Begriff ,das Recht eines jeden Kindes auf Beschulung im Mainstream, und
sie begriffen ,inclusion“ zugleich als die Essenz von Erziehung und Bildung®
(Hoyningen-Suess & Liesen, 2007, S. 421).

1994 wurde dann der Begriff ,inclusion dank des Salamanca Statement and
Framework for Action an Special Needs Education (UNESCO, 1994) international
bekannt (ebd. S. 421-422). Inklusion bedeutet heute ,der Umgang mit Heterogenitat

und die Akzeptanz von Verschiedenheit. Benachteiligung, Ausschluss und
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Marginalisierung — sei es aufgrund von Behinderung oder zum Beispiel aufgrund
einer bestimmten ethnischen oder soziokulturellen Herkunft — sollen verhindert
werden” (ebd. S. 422).

Die Thematik der Inklusion wird nicht weiter ausgefihrt, da es den Rahmen, der hier

vorliegenden Arbeit tberschreiten wirde.

5.2 Schulische Integration

Dem Begriff ,schulische Integration“ liegt der Begriff ,Integration zu Grunde.
Integration hat ,als Ziel die Eingliederung von Menschen mit Behinderungen in die
soziale Gemeinschaft, in unsere Gesellschaft® (Bless, 2004, S. 42). Dies wird als
soziale Integration bezeichnet. Im Hinblick auf die gesellschaftliche Integration soll
schulische Integration den Kontakt zwischen behinderten und nicht behinderten
Kindern férdern, indem die behinderten und nichtbehinderten Kinder in Klassen des
offentlichen  Schulsystems gemeinsam unterrichtet werden. In diesem
Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass Integration nur umgesetzt werden kann, wenn
interindividuelle Unterschiede akzeptiert und toleriert werden (vgl. Bless, 2004, S.42-
44).

Forschungsergebnisse (Bless, 2002, Haeberlin et al., 1999, Kronig, Haeberlin &
Eckhart, 2000, zit. nach Bless, 2004, S. 44-45) zur Wirksamkeit der Integration
zeigen, dass folgende Wirkfaktoren durch die schulische Integration einen positiven
Effekt aufzeigen: Es gibt keine soziale Entwurzelung aus dem sozialen Umfeld der
Kinder. Behinderte Schilerinnen und Schuler erzielen grossere Lernfortschritte im
Rahmen der Integration, immer unter Berucksichtigung der Leistungsmoglichkeiten
jedes einzelnen. Weiter ist den Ergebnissen zu entnehmen, dass die Férderung der
nichtbehinderten Kinder durch die Integration nicht beeintrachtigt ist und die Eltern

insgesamt positiv gegentiber der schulischen Integration eingestellt sind.

Nach Joller-Graf (2006, S. 8-28) erfordert integrative Beschulung viel Einsatz auf
unterschiedlichen Ebenen. Die Gesellschaft muss Heterogenitat bejahen und auch
leben, so dass die Schule mit Unterschieden konstruktiv umgehen kann. Gelingt
dies, kann die Schule durch integrativen Unterricht wiederum die gesellschaftliche

Integration unterstitzen. Die Schulbeh6érden missen die entsprechenden

17



IS bei Kindern mit einer geistigen Behinderung — neue Anforderungen an die PMT
Sara Bernauer, Annik Holdener

Ressourcen gut sprechen und die Schulleitungen gemeinsam mit Lehrpersonen und
weiteren Fachpersonen Fragen zum Unterricht, Zusammenarbeit, Ausbildung- und
Weiterbildung und Unterstiitzung klaren. Es gilt festzuhalten, dass es im integrativen
Unterricht darum geht mit Heterogenitat umzugehen. ,Es muss Struktur gewonnen
werden, ohne der Gefahr nachzugeben, Vielfalt und Einmaligkeit “einzuebnen®
[Hervorhebung d. Verf.], Klassen, Schilerinnen und Schiler in ein bestimmtes
Schema zu pressen oder zu "homogenisieren’ [Hervorhebung d. Verf.]* (Joller-Graf,
2006, S. 26).

Angesichts dieser Gedanken sind nun Umsetzungsmaoglichkeiten fur die integrative

Praxis gefragt.

53 Entstehung von integrativen Schulungsformen

,Bis in die 70er Jahre des 20. Jahrhunderts wurden schulische Heilpadagoginnen
und Heilpadagogen in der Regel ,Hilfsschullehrer® genannt und unterrichteten an
besonderen Klassen oder Schulen, den ,Hilfsklassen oder — Schulen“ (Moser, 2008,
S. 62). Da die Schillerzahl an den Hilfsklassen stark abnahm, weil sich Eltern
weigerten ihre Kinder in Hilfsklassen zu schicken, die oft weit vom Wohnort entfernt
waren, wurde nach neuen Schulmodellen gesucht (vgl. Moser, 2008, S.62/63). Ende
der 1980er Jahre begann in der Schweiz eine intensive Auseinandersetzung mit
Integrationsfragen. Es wurde eine ,Schule fur alle® gefordert mit angepassten
Rahmenbedingungen, damit alle Kinder mit besonderen Bedirfnissen in der
Regelklasse mit Unterstitzung der Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
unterrichtet und geférdert werden kdnnen. ,Heute gibt es in allen deutschschweizer
Kantonen integrative Schulungsformen fur Kinder mit Lernschwierigkeiten und
Lernbehinderungen und zum Teil auch fur Kinder mit schweren Behinderungen®
(ebd.). Durch diese Entwicklung anderten sich die Anforderungen an die schulische
Heilpadagogik und an die Lehrkrafte. ,Themen wie, Zusammenarbeit mit
Regellehrkraften, Beratung und Schulentwicklung gewannen an Bedeutung“ (Moser
2008, S.64).

Im Folgenden werden die beiden gangigsten alternativen Integrationsformen in der

Schweiz kurz dargestellt. Im 1. Modell werden die Sonderklassen-Schitlerinnen und -
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Schuler in einer Regelklasse von einem schulischen Heilpadagogen oder einer

schulischen Heilpadagogin individuell oder in Kleingruppen unterstitzt.

Klasse
[
,@jl{lassez
©
o( o qKlassel
o«
Odoecosa
e0000Q0
CCO00U

Abbildung 1: Regelklassen mit Heilpadagogischer Schiilerhilfe (Bless, 2004, S.47).

Beim 2. Modell arbeiten Sonderklassen zusammen mit Regelklassen. Hier ist
anzumerken, dass bei diesem Modell eine eigentliche Integration nur teilweise

stattfindet. Die meiste Zeit verbringen die Sonderschilerinnen- und schiler in ihrer

Sonderklasse.
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Abbildung 2: Sonder-/Kleinklassen in Kooperation in Regelklassen (Bless, 2004, S. 48).
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Der Blick auf die Kantone zeigt, dass viele Kantone bereits integrative
Schulungsformen einsetzen und zum Teil auch schon einige Integrationsgesetze

verabschiedet haben.

Mit Blick auf Integrationsvorreiter, wie z.B. Finnland, ist klar geworden, dass diese
Reform nur gelingen kann, wenn es keine Selektion mehr gibt und zwar auch auf der
Sekundarstufe 1. Die jetzige Unterteilung in verschiedene Leistungsniveaus musste
abgeschafft werden. Damit Integration wirklich gelingen kann, braucht es eine Schule
fur alle d.h. die obligatorische Schule in der Schweiz muss grundlegend restrukturiert
werden. Was bedeutet die Umsetzung des neuen Sonderschulkonkordates nun
konkret fur die obligatorische Schule? (vgl. Flitner, 2009, S. 4-5).

5.4 Rahmenbedingungen fur die Praxis

In Anlehnung an die Diskussion der vpod-Verbandskommission Bildung, Erziehung
und Wissenschaft (vgl. Flitner, 2009, S. 5-6) Uber die Rahmenbedingungen einer
integrativen Schule werden in diesem Kapitel die Arbeits-, die Aus- und
Weiterbildungsbedingungen und die strukturellen Rahmenbedingungen fir eine
integrative Schule aufgefuhrt. Als Grundvoraussetzung fur eine gelingende
Umstellung auf integrative Schulen missen Kantone und Gemeinden ausreichend
finanzielle Mittel fur beispielsweise Team-Teaching, Angebote in interkultureller

Padagogik, heilpadagogischen Unterricht etc. zur Verfliigung stellen.

Die bisherigen Kleinklassenlehrkrafte missen in die Regelschule tGberfihrt werden.
Das Wissen und die langjahrige Erfahrung der Kleinklassenlehrkréafte durfen nicht
verloren gehen, und ihre Stellen durfen nicht abgebaut werden.

Beim Unterricht muss eine Binnendifferenzierung mdoglich sein (integrierter
heilpadagogischer Unterricht, Zusatzlektionen fiir Team-Teaching, Mitarbeit von
Assistierenden).

Die Klassengrosse und —zusammensetzung muss vom Anteil an Kindern mit
besonderen Bedirfnissen abhangig sein. Die Pflichtstundenzahl muss gesenkt
werden.

Die Zusammenarbeit von Lehrkraften, HeilpAdagoginnen und Heilpadagogen,
Speziallehrkraften und anderen Fachpersonen muss institutionalisiert werden; fur

diese Teamarbeit muss bezahlte Arbeitszeit zur Verfigung stehen.
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Die Integration darf nicht ausschliesslich die Sache der heilpadagogischen
Fachkraft sein, alle Lehrkrafte miissen dabei mitwirken.

Die Heilpadagoginnen und andere Forderlehrkrafte muissen voll in die Teams
integriert werden.

Es missen kantonale Fachstellen (Kompetenzzentren) eingerichtet werden, bei
welchen Lehrkréafte, Schulen und Gemeinden informiert und beraten werden. Zur
Aufgabe dieser Fachstellen gehort es unter anderem, lUber Beispiele fur gelungene
integrative Schulen zu informieren und den Austausch unter den involvierten
Personen zu fordern.

Ausserdem miussen zusatzliche Ressourcen fir Projektentwicklung zur Verfligung
stehen.

Es missen ausreichend Ressourcen fur die Fortbildung der Lehrkrafte zur
Verfligung stehen.

Die Raumlichkeiten miissen den Anforderungen angepasst werden.

Bei Bedarf muss es im Schulhaus medizinisches Personal fur die medizinische und
korperliche Versorgung der Kinder geben.

Die Ausbildungen der zukunftigen Lehrpersonen missen an die neuen
Herausforderungen angepasst werden. Integrationspadagogische Inhalte missen
in die allgemeine Lehrpersonenausbildung einfliessen.

Insbesondere muss fur alle Dozierenden und Studierenden in Aus- und
Weiterbildung deutlich werden, dass es in Zukunft keine homogenen Gruppen und
Jahrgangsklassen mehr geben wird.

Es braucht eine Weiterbildungsoffensive fur alle Lehrkréafte, welche diese auf die
neue Struktur der Schule vorbereitet. Dafir missen ausreichend Ressourcen (Zeit
und Geld) zur Verfigung gestellt werden, sowohl flir Weiterbildungen an den PHs
als auch an den einzelnen Schulhdusern.

Es braucht gezielte Aus- und Weiterbildungen fir die Schulleitungen ebenso wie fur
die heilpadagogischen Fachkrafte.

Es braucht klare Auftrdge der EDK an die PHs zur Aus- und Weiterbildung.
Ausserdem braucht es eine enge Zusammenarbeit zwischen Schulen und
Hochschulen.

Fur Regellehrkrafte, die eine heilpadagogische Ausbildung machen, missen
verkirzte Ausbildungswege angeboten werden.

Tagesstrukturen, insbesondere Tagesschulen, missen zigig ausgebaut werden
Die Einfuhrung der Basisstufe und der Mehrjahrgangsklassen muss sorgféltig

evaluiert werden, insbesondere auch im Hinblick auf ihren Nutzen fur die Integration
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Der Unterricht anderssprachiger Kinder in ihrer Erstsprache muss vollstandig in die
Schule integriert werden (unter Einbezug der existierenden Strukturen im Bereich
.Heimatliche Sprache und Kultur HSK"). (Flitner, 2009, S. 5-6)

5.4.1 Personliche Anmerkungen zu einzelnen Punkten

Beim Besuch einer Basisstufe mit einem IS-Kind in der Gemeinde Romoos im
Kanton Luzern erhielten wir Einblick in den Alltag einer Klasse, die das integrative
Gedankengut tagtaglich lebt, unterstitzt und getragen von einer integrativen Schule
bzw. Gemeinde. Nun moéchten wir den direkten Bezug zur padagogischen Praxis
machen, indem wir einige obenerwahnte Punkte mit unseren Beobachtungen aus

dieser Klasse erganzen.

Die schulische Heilpddagogin ist Teil des Lehrerteams. An dieser Basisstufe sind
eine Primarlehrerin, eine Kindergartnerin und eine schulische Heilpddagogin tétig. Es
wird im Team-Teaching unterrichtet, wobei die Heilpadagogin in erster Linie fur das

IS-Kind zusténdig ist. Es wird ein integrierter heilpadagogischer Unterricht praktiziert.

Wenn die Heilpddagogin nicht vor Ort ist, ibernehmen die anderen Lehrpersonen die

,heilpadagogische Arbeit".

Klassisch eingerichtete Klassenzimmer eignen sich oft nicht fir integrative
Unterrichtsformen. Das Klassenzimmer dieser Basisstufe besteht aus zwei
miteinander verbundenen Raumen, wobei gentigend Platze fur Individuelles Arbeiten
vorhanden sind, wie auch Spielecken. Durch die Anordnung des Unterrichtsmaterials

ist zudem ein bewegter Unterricht gewahrleistet.

5.5 Verschiedene Meinungen aus den Medien zur Integration

Nicht nur im Kanton Luzern schlagt die Integration von geistig Behinderten hohe
Wellen. Im Kanton Zirich wird dieses Thema momentan stark diskutiert. Einige
Lehrkrafte wehren sich gegen die Integration, welil sie sich Gberfordert fihlen. Eltern
von Schilern, bei denen keine sonderpadagogischen Massnahmen nétig sind,

befurchten, dass ihre Kinder zu wenig gefordert werden.
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Laut SVP Nationalrat Ulrich Schlter ist die Integration in Zurich bereits gescheitert,
bevor sie richtig umgesetzt worden ist. Schlter spricht von einer ,Nivellierung nach
unten® und meint, dass die Schiler wenig von der Aufnahme in eine Regelklasse

profitieren wirden, sondern stigmatisiert wirden.

Eine positive Bilanz zeigt das Integrationsmodell von Basel-Stadt. Eine durchgefihrte
Studie an 22 Integrationsklassen - mit Uber der Halfte aller geistig behinderten
schulpflichtigen Kindern des Kantons — ergab, dass die Regelschiler dieser Klassen
die Lernziele in gleichem Masse erreichten, wie jene in den ordentlichen
Parallelklassen. Hans Georg Signer, Leiter im kantonalen Volkschulamt, meint dazu:

,Das Modell funktioniert und alle Kinder profitieren.*

Der Chef des Zircher Volkschulamtes, Martin Wendelspiess, ist der Meinung, dass
sich das Baslermodell fur die Stadte eignet, aber nicht fir die l&andlichen Gebiete,
wegen der geringen Zahl an geistig behinderten Schilern. Zudem gebe es im Kanton
Zirich nicht gentuigend Heilpadagoginnen und Heilpadagogen (vgl. Cortesi, 2010, S.
5).
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5.6 Integrative Schulungsformen Kanton Luzern

5.6.1

Integrative Forderung (IF) und Integrative Sonderschulung (1S)

Tabelle 2: Unterschied IF/IS (Mller, 2009, unveroffentlichtes Skript).

IF

IS

Fur Lernende mit besonderen
padagogischen Bedurfnissen
,Kleinklassenschuler” (IQ ab 76) oder
Kinder mit Teilleistungsschwéachen,
hochbegabte Schiiler, fremdsprachige
Kinder.

Fur Lernende mit ausgewiesenem
Sonderschulungsbedarf (durch den SPD
abgeklart). Lernende mit einer geistigen
Behinderung (1Q unter 75), mit einer
Sinnes-, Korper- oder Verhaltens-
Behinderung (Pilotprojekte fur Lernende
mit Sprachbehinderung).

Die Lektionen werden pro Schuleinheit
gesprochen und auf die Klassen
aufgeteilt.

IS-Massnahmen werden an Lernende
mit einer Behinderung gebunden und
durch die DVS verfugt

Padagogisch-therapeutische
Massnahmen (Logopadie und PMT)
werden bei Bedarf zusatzlich und
individuell verflgt.

Kanton und Gemeinde teilen sich die
Schulkosten (22,5% Kanton).
Finanzieller Anteil des Kantons erfolgt
Uber die reguléaren Prokopfbeitrage.

Kanton und Gemeinden teilen sich die
Kosten:

-1/4 Wohngemeinde

-1/4 Gemeindepool (Prokopfbeitrage)
-1/2 Kanton

IF-Lehrpersonen:
Schulische Heilpadagogen (MA-SHP)
oder IF-Lehrpersonen (MAS IF).

IS-Lehrperson:

Schulische Heilpadagogin (MA SHP) mit
Erfahrungen im
behinderungsspezifischen Bereich
(Ausnahmen bewilligt DVS).

5.6.1.1 Bedingungen fur die Integration von Lernenden mit geistiger Behinderung:

Zu prufen bei Lernenden mit einer Sinnes-, Verhaltens-, Kérper-, Sprach- oder

geistigen Behinderung.

Umfassendes Abklarungsverfahren Gber den Schulpsychologische Dienst

(SPD) unter Einbezug der Betroffenen.

Zuweisung und Festlegen der Massnahmen Uber die DVS.
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Rahmenbedingungen: 18 Lernende bei einem IS Kind. Pro weiteres IS Kind
zwei Lernende weniger.

Kompensation von grésseren Besténden: 2 Lektionen zusatzlich fur jedes Kind,
das den Bestand von 18 Uberschreitet.

Qualifikation der IS Lehrperson: Schulische Heilpadagogik ( SHP).

Anstellung und Qualitatssicherung tber Sonderschulen. (Muller, 2009)

5.6.2 Schulmodelle

Der Hauptvorteil der Sonderbeschulung besteht darin, dass die Inhalte der Lehrplane
auf eine optimale Vorbereitung alle Schulerinnen und Schiler mit einer geistigen
Behinderung ins Erwachsenenleben, sowie fir eine berufliche Beschaftigung
ausgerichtet sind. Der Nachteil besteht darin, dass der soziale Umgang mit
nichtbehinderten Schulerinnen und Schiler fehlt und somit auch der Anreiz zur

Eingliederung in ausserschulische Bereiche (vgl. Karrer, 2009).

Integrationsklassen

In Integrationsklassen gelten fiir die Schilerinnen und Schiler mit einer geistigen
Behinderung die Lehrplane der Schule fir geistig Behinderte. Zusatzlich werden
weiterhin Forderplane, sowie Entwicklungsberichte erstellt. In den Féchern Sport,
Musik, Bildende Kunst und Sachunterricht der Grundschule sind viele Inhalte fiur alle
Schulerinnen und Schuler annahernd deckungsgleich und erweisen sich daher fir

den gemeinsamen Unterricht als besonders ginstig.

In Integrationsklassen sind Differenzierungsmassnahmen zwingend. Dazu gehoren
zum Beispiel, die flexible zeitliche Einteilung von Lerninhalten, die Differenzierung
entsprechend dem Niveau, der Einsatz von Tagesplanen, die Wochenarbeit, die

Freiarbeit und der Projektunterricht

Zusammenfassung und Bewertung
Es ist fraglich, ob die allgemeine Schule mit der Uberwertung der kognitiven Inhalte
den didaktischen Erfordernissen flr das Unterrichten der Schulerinnen und Schuler

mit einer geistigen Behinderung gerecht werden kann (vgl. Karrer, 2009).
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Kooperationsklassen

Unter Kooperationsklassen versteht Karrer "die Zusammenarbeit von Klassen der
Schule fur geistig Behinderte mit Klassen allgemeiner Schulen durch Kontakte im
schulischen Leben und im gemeinsamen Unterricht, wobei die Ursprungsklassen
bestehen bleiben™ (Muhl, zit. nach Karrer, 2009).

Zusammenfassung und Bewertung

Kooperationsklassen kénnen folgende Vorteile gegentber der Sonderbeschulung
vorweisen: Durch die sozialen wund sprachlichen Interaktionen zwischen
nichtbehinderten Schuilerinnen und Schiler und denen mit geistiger Behinderung
kann die Isolation zwischen beider Schiiler-, Eltern- und Lehrergruppen abgebaut

werden (vgl. Karrer, 2009).

5.6.2.1 Projekt Basisstufe

Spielen, entdecken, lernen - ein Film von Andreas Baumberger

Gemass Aussagen von Dr. Silvia Grossenbacher, Erziehungswissenschatftlerin, geht
der Ursprung der Idee einer Basisstufe in die 90er Jahre zurtick. Damals hat die EDK
Ost 4bis8 eine zukunftsgerichtete Studie durchgefihrt und darin eine
Basisstufe/Grundstufe vorgeschlagen. Der Schulanfang nach dem Kindergarten soll
fliessender werden, um das Scheitern zu Beginn der Schulkarriere zu verhindern. Die
Studie regt an, Jahrgange des Kindergartens und der ersten und zweiten Klasse
gemeinsam zu unterrichten. Dabei soll der Unterricht gemeinsam von einer
Regelklassenlehrperson und einer heilpadagogischen Fachperson durchgefuhrt
werden, um Kinder mit besonderem Foérderbedarf zu integrieren. Eine Basisstufe mit
altersgemischtem Setting Uber zwei bis vier Jahre hat gegenlber den
Jahrgangsklassen den Vorteil, dass die Schilerinnen und Schiler Gber langere Zeit
im gleichen Klassenverband bleiben kdnnen, was flr einen guten Schulstart sehr
wichtig ist. Zudem kann der Lehrplan entsprechend dem Entwicklungsstand der
Kinder angepasst werden.

Die bisherigen Erfahrungen mit der Basisstufe sind sehr positiv. Die Auswirkungen
auf benachteiligte Kinder sind allerdings noch nicht erforscht. Auch der finanzielle
Aspekt ist noch nicht geklart, doch weiss man, dass sich Investitionen am Anfang der
Schulkarriere lohnen, um spateren Misserfolgen vorzubeugen (vgl. Baumberger,
2009).
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Die Grundpfeiler der Basisstufe

Laut Dr. Raphael Rohner, Prasident der Projektkommission EDK-Ost 4-8, geht es bei
den Schulversuchen Basis- und Grundstufen um eine Neukonzeptionierung der
Eingangsstufe. In der Basisstufe ist man tber 4 Jahre altersdurchmischt und die
Kinder werden entsprechend ihren Fahigkeiten gefordert. Anschliessend werden sie
in die dritte Klasse hintbergefuhrt.

Ein Vorteil dieses Schulversuches ist, dass man viel individueller auf die
Entwicklungsstande der Kinder eingehen kann. Ein weiterer Vorteil ist auch, dass
kleinere Kinder zusammen mit den grossen sind, was sich sehr gut auf die

Sozialkompetenz auswirkt (vgl. Baumberger, 2009).

5.6.2.2 Integrierte Sonderschulung Zentrum Hohenrain

Im aktuellen Trend zu vermehrter Integration und der Umsetzung des neuen
Finanzausgleiches (NFA) zwischen Bund und Kanton wurde im Januar 2005 das
Projekt ,Integrative Sonderschulung® des heilpadagogischen Zentrums Hohenrain
gestartet. Am Integrationsprojekt sind funf Kinder mit Lern- und geistiger
Behinderung beteiligt vom Kindergarten bis zur zweiten Klasse, die von
Lehrpersonen fur Heilpadagogik, begleitet und betreut werden, die im
Kompetenzzentrum Hohenrain angestellt sind. Die an diesem Projekt teilnehmenden
Lehrpersonen wurden Uber ihre Erwartungen an die schulischen Heilpadagoginnen
und Heilpadagogen befragt. Die Anforderungen, die die Regellehrpersonen an die
SHP stellen, kénnten auch fur Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten
gelten, die in Zukunft in der integrierten Sonderschulung tatig sind. Es sind diese
Kompetenzen, um eine Kklare Diagnose zu stellen, Kompetenzen, um die
entsprechende Foérderung fachlich hochstehend umzusetzen, didaktische
Kompetenzen und Kompetenzen im Bereich der Zusammenarbeit.

Die Regelehrpersonen wiinschen sich auch bessere Kenntnisse tber die Forderung
externer Unterstltzungssysteme, wie z.B. diverse Therapieangebote (vgl. Aregger &
Bachmann & Joller-Graf, 2006, S. 19-24).
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6 Psychomotoriktherapie und Integration

6.1 Neue Perspektiven in der Basisstufe

,Psychomotorische Férderung als padagogisch-therapeutische Massnahme ist in der
Schweiz meist dadurch gekennzeichnet, dass sie ein schulnahes Angebot ist, aber
separativ durchgefihrt wird. Das Kind erhélt nebst dem Ublichen Schulunterricht ein
Forderangebot, mit dem ein Defizit oder eine Fehlentwicklung uberwunden werden
soll* (Amft, 2007, S. 105). Beflrworter der Integration betonen, dass nach
vorliegenden Forschungsergebnissen, gemeinsamer Unterricht eindeutig zu besserer
Qualitat und Kompetenz fihrt .

Die integrationspadagogischen Zielsetzungen erfordern  somit  einen
Perspektivenwechsel im Bereich der Psychomotoriktherapie. Es stellt sich die Frage,
welche praventiven und integrativen Angebote die Psychomotorik im Bereich der
Regelschule einbringen kann.

In unserer modernen Gesellschaft wird der Alltag der Kinder immer
bewegungsarmer. Da jedoch Bewegung ein elementares Medium der kindlichen
Entwicklung ist, muss die Bewegungserziehung einen zentralen Stellenwert in der
Elementarpadagogik einnehmen.

Mit psychomotorischer Forderung, als Teil der Elementarerziehung, soll nebst der
Geistesbildung auch die Korperbildung, die Gemdutsbildung und das soziale
Empfinden im Kind geweckt werden, damit es ein gesundes Selbstwertgefihl
entwickeln kann (vgl. Amft, 2007, S 105-107).

.In der Psychomotoriktherapie kann durch gezielte Bewegungsangebote und
aufgrund der Erkenntnisse des Zusammenhangs von Wahrnehmung, Denken,
Bewegung und Fuhlen die Entwicklung dieser Kinder geférdert werden.“ (Buchmann,
2007, S. 97)

Durch Bewegungsaktivitaten im Sinne der aktiven Auseinandersetzung des Kindes
mit der personalen und materiellen Umwelt wirkt die Psychomotoriktherapie praventiv
und entwicklungsférdernd. Anders als im Sportunterricht geht es nicht um die
Vermittlung sportbezogener motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten, sondern
darum, die sensorischen, psychischen und sozialen Bereiche zu férdern. Das
psychomotorische Konzept der Entwicklungsférderung ist fir den Einsatz im Rahmen
einer integrativen und praventiven Elementarpddagogik gut geeignet, da es bei hoher

Akzeptanz der Kinder, Vvielfaltige Moglichkeiten bietet, die unterschiedlichen
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Funktionsbereiche und Fahigkeiten zu fbérdern. Im Rahmen der Integrativen
Padagogik sollte jedoch eine starkere Betonung praventiver Angebote erfolgen, um
negative Entwicklungsverlaufe zu vermeiden. Ein Blick nach Deutschland kann
richtungweisend sein, denn dort ist das Ziel der Psychomotorik vor allem
padagogisch-praventiv. Geméss der Tradition von Jonny Kiphard, dem ,Vater der
deutschen Psychomotorik, versteht sich die Psychomotorik primar als
Gruppenkonzept, in dem Kinder bei Bewegungs- und Spielaktivitdten mit Freude
miteinander und voneinander lernen. Praventive und integrative Forderung konnte
auch bei uns in grosseren Gruppen stattfinden. Die Forderung konnte im Rahmen
eines integrierten Unterrichts von Regellehrpersonen und
Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten stattfinden. Dabei wére es auch
denkbar, den traditionellen Sportunterricht durch bewegungserzieherische Angebote
zu erganzen oder zum Teil zu ersetzen. Eine grosse Chance kdnnte darin bestehen,
die Psychomotorik in die geplanten Tagesstrukturen, als praventives und integratives
Angebot einzubinden und ihr einen festen Platz im Schulalltag einzuraumen. Eine
Reihe von Wirksamkeitsstudien zeigen nach Eggert, dass sich ,Auswirkungen
psychomotorischer Forderung auf die emotionale und soziale Entwicklung
uberzeugend nachweisen lassen® (vgl. Amft, 2007, S. 108-110).

6.2 Die Chance im Rahmen integrativer Schulmodelle

Im Rahmen der Integration im schulischen und vorschulischen Bildungswesen
werden Veranderungen auf die Psychomotorik als Handlungsfeld zukommen, die
eine neue Positionierung im Bildungsbereich erfordern.

Bei den aktuellen Diskussionen, um Inklusion und Integration wird manchmal
kritisiert, dass die Indikationen fur eine Psychomotoriktherapie zu wenig klar seien. In
der Tat handelt es sich um ein breites Spektrum von Indikatoren flr eine
Psychomotoriktherapie. Psychomotorik-Therapeutinnen beschaftigen sich  mit
Kindern, deren Bewegungsausdruck und Bewegungsverhalten auffallig ist. Uber die
Psychomotoriktherapie geht die Therapeutin auch auf die speziellen sozialen,
psychisch-emotionalen und biologischen Bedingungen der Kinder ein. Doch wegen
ihrer breiten Ausrichtung drangt sich die Psychomotorik im Rahmen integrativer
Konzepte geradezu auf. Das breite Angebot der Psychomotoriktherapie kann im
Rahmen von integrativen Uberlegungen zu einem Qualitatsmerkmal einer Schule

werden. Durch die breite Bezugslinie kann die Psychomotorik,sowohl eine Bildungs-,
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als auch Gesundheitsperspektive entwickeln und sich Uber die padagogisch-
therapeutischen Massnahmen definieren (vgl. Vetter, 2005/2006, S. 24-26).

Bildungsperspektive

Die Psychomotorik hat in der deutschsprachigen Schweiz klar heilpadagogische
Wurzeln und gehort somit unbestritten in die Schule. Die schweizerische
Psychomotorik beschaftigt sich zudem intensiv mit der grafomotorischen Therapie-

und Forderung in der Schule.

Gesundheitsperspektive

Vetter erwahnt, dass bereits Konzepte und Projekte zur Gesundheitsforderung unter
Einbezug der Psychomotorik bestehen. Zum Beispiel schreibt Hahnemann (2004),
vom ,Projekt M“ mit Ubergewichtigen Schulern, die dank psychomotorischer und
erndhrungsphysiologischer Begleitung und Beratung ihren Body Mass Index
signifikant reduzieren konnten. Die Psychomotorik kann sich also offensichtlich gut in
integrative Konzepte einbinden. Die psychomotorisch gepragte Perspektive von
Bildung und Gesundheit im Rahmen der Inklusion gilt es nun zu konkretisieren und
zu festigen, um beim bisher attraktiven Arbeitsfeld Bewahrtes zu erhalten und Neues
hinzuzuftgen (vgl. Vetter, 2005/2006, S. 27-29).

6.3 Ausbildungsmodule, Weiterbildungsangebote und Kurse

Die Interkantonale Hochschule fir Heilpadagogik Zirich (HfH) ist u.a. zustandig far
die Ausbildung von Psychomotoriktherapeutinnen- und Psychomotoriktherapeuten.
Als Hochschule mit eidgendssischem Leistungsauftrag bietet sie auch
Weiterbildungen und Kurse im Fachbereich Heilpadagogik an. Die Padagogische
Hochschule Zentralschweiz (PHZ) ist zustandig fur die Aus- und Weiterbildung von
Lehrpersonen und schulischen Heilpadagoginnen in der Zentralschweiz. Die
Recherchen bei den beiden Hochschulen haben folgende Resultate beziglich Aus-
und Weiterbildung fur das Schuljahr 09/10 beziehungsweise fur den Studienbeginn

2009 in den Bereichen geistige Behinderung und schulische Integration ergeben.
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6.3.1 Ausbildungsmodule
Den Studierenden werden im Modul ,Differentielle Heilpadagogik® der HfH (o0.J.a, S.

66-68) die spezifischen Erscheinungsformen von ,geistiger Behinderung“ und

praktische Anregungen zur Entwicklungsforderung vermittelt.

Nachstehend folgen die Inhalte des Moduls ,Differentielle Heilpadagogik®.

.iIm Zentrum steht die Bewegungs- und Wahrnehmungsférderung, sowie das
Hinfuhren zum Spiel. Uber das konkrete Erfahren sollen einfache Handlungsablaufe
dem Entwicklungsstand der Kinder entsprechend gelernt und erweitert werden® (HfH,
o0.J.a, S. 68).

Im Weiteren wird von der HfH (0.J.b, S.36-37) das Modul ,Integration und Inklusion®
angeboten. Es soll den Studierenden theoretische Kenntnisse tber Integration und
Inklusion, sowie fachspezifische Arbeitstechniken fir die unterschiedlichen

Arbeitsfelder vermitteln.

Laut Studienfuhrer HfH (0.J.b, S.37) werden nachstehend die Inhalte der

Veranstaltungen aufgefiuhrt:

Bewegung und soziales Lernen

Im Mittelpunkt des Seminars steht das soziale Lernen, welches im Zusammenhang mit
der veranderten Kindheit heute besonders im padagogischen Bereich in der Diskussion
steht. Die Bedeutung des sozialen Lernens auch fir die kognitive Entwicklung des Kindes
bildet einen weiteren Schwerpunkt. Themen wie ,Gewalt in der Schule® und ,Verinselung

der Kindheit* werden erortert.

Praktikum 2/Integration PMT
Integratives und inklusives Arbeiten erfolgt exemplarisch in einer Einrichtung mit Kindern im

Kindergartenalter und wird im Hinblick auf die Theorien zu diesem Thema reflektiert.

Psychomotorische Angebote fur Gruppen

Es werden konkrete Beispiele und praxisnahe Mdoglichkeiten fir die Arbeit mit
psychomotorischen Gruppen im Hinblick auf Integration und Inklusion erarbeitet. Ziel ist es
ausserdem, die Vor- und Nachteile von Gruppen- und Einzelférderung zu erfahren. Die
Mdoglichkeiten und Grenzen von Gruppenangeboten und Gruppenangebote in speziellen

Kontexten werden mit Theoriebezug diskutiert. ~Psychomotorische Foérder- und
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Therapiekonzeptionen wie die G-FIPPS-Forderkonzeption und das RISKIDS-Konzept werden
vorgestellt. (HfH 0.J.b, S. 37)

6.3.2 Weiterbildungskurse
Ziel des Weiterbildungskurses ,Geistig- und Mehrfachbehindertenpadagogik: Worauf

habe ich mich da nur eingelassen!” ist laut HfH (o.J.c) die Vermittlung der
Grundlagen der Geistig- und Mehrfachbehindertenpadagogik und deren praktische
Umsetzung in die tagliche Arbeit.

Im Folgenden wird der Themenuberblick des Kurses dargestellt.

In sonderpadagogischen Einrichtungen arbeiten viele nicht spezifisch fir diese Arbeit
ausgebildete Leute mit geistig und mehrfach behinderten Menschen zusammen. Mit dieser
grossen Gruppe von engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern werden wir die wesentlichen
Grundfragen der Geistig- und Mehrfachbehindertenpadagogik bearbeiten. Wir werden Uber die
spezielle Kommunikation reden, Uber Bildung und Ausbildung, Uber die eigenen Rollen, Uber

Unsicherheiten und vieles andere mehr. (HfH, 0.J.c)

Im Kursprogramm der PHZ (0.J.b, S. 108) wird folgender Kurs ausgeschrieben:
,Mich nervts — und ich verstehs einfach nicht! Auffalliges Verhalten von Menschen

mit einer geistigen Behinderung verstehen und deuten lernen.”

Die Teilnehmenden
vertiefen ihr Wissen Uber Hintergrunde und Funktion ,auffalligen Verhaltens
lernen diagnostische Instrumente kennen bzw. entwickeln sie selber

erarbeiten eine interaktionistischen Deutungszugang (PHZ, 0.J.b; S.108)

Der Weiterbildungskurs ,Integration und Psychomotorik: Eine Verbindung mit
Chancen“ soll den integrativen Unterricht in Regelklassen unterstutzen und
ergdnzen. Nun gilt es eine Position in der Integrationsdebatte zu finden (vgl. HfH,
0.J.d).

Konkret werden folgende Inhalte behandelt:

,Gemeinsam mit den Teilnehmenden wird eine ,psychomotorische Position“ in der

Integrationsdebatte erarbeitet, welche psychomotorische Einzel- und
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Gruppenférderung bzw. —therapie sinnvoll einbindet. Praktische Beispiele

verdeutlichen dies anschaulich® (HfH, 0.J.d).

Weiter wird zum Thema Integration und Psychomotorik der Weiterbildungskurs ,Die
Rolle der Psychomotoriktherapie in der schulischen Integration® von der HfH
ausgeschrieben. Die Teilnehmenden sollen die eigene Einstellung zur
interdisziplinaren Arbeit im Rahmen des integrativen Unterrichts reflektieren und
anhand von konkreten Beispielen die Zusammenarbeit von Lehrpersonen und

Fachpersonen der Psychomotoriktherapie kennen lernen (vgl. HfH, 0.J.e).

Der Kursinhalt wird im Folgenden beschrieben:
In diesem Kurs werden einfilhrende psychomotorische Elemente zu einem Thema im
Klassenzimmer vorgestellt, mit dem Ziel, dass die Lehrkraft diese spater Ubernehmen kann.
Ziele und Inhalte dieser Einheiten werden besprochen. (Bsp. Entspannungstibungen,
Fantasiereisen, Wahrnehmungs- und Bewegungsspiele sowie grapho- und feinmotorische
Forderung). Wichtig ist uns die klaren Zielabsichten der einzelnen Férdermdglichkeiten zu
benennen und ihren Sinn fur ein integratives Setting zu verdeutlichen. In Diskussionen sollen
die gegenseitigen Erwartungen geklart und die eigene Einstellung hinsichtlich der anderen

Berufsgruppe reflektiert werden. (HfH, 0.J.e)

Im Kurs ,Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Behinderung in Regelklassen
integrieren® der PHZ (o.J.a, S.83) werden Fachpersonen von IS (integrative
Sonderschulung) bei einem Kind mit einer geistigen Behinderung uUber ihre

Erfahrungen zur Zusammenarbeit sprechen.
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7 Lernende mit einer geistigen Behinderung

7.1 Definitionsversuche

Man tut sich schwer einen einheitlichen und allgemein akzeptierten Begriff zu finden,
der den Personenkreis der Menschen mit geistiger Behinderung eindeutig
kennzeichnet, aber nicht defizitorientiert ist. Personen mit geistiger Behinderung
wurden bis vor wenigen Jahrzehnten fur ,bildungsunfahig” oder ,praktisch bildbar®
gehalten. Der Begriff ,Geistige Behinderung® stammt aus den 50er Jahren und ist
heute bereits wieder negativ besetzt, er driickt ein Defizit aus (vgl. Nussbeck, 2008,
S. 5). Es wurden mehrere Versuche unternommen auf Begriffe, die eine
Kategorisierung von Menschen hervorrufen zu verzichten und stattdessen positive
Formulierungen oder Umschreibungen, wie beispielsweise ,kognitives Anderssein®
(Thalhammer, 1974) oder ,Kinder mit dem Férderschwerpunkt geistige Entwicklung®
(EUG, 2003) einzufuhren. Alle Versuche, die Personengruppe der Menschen mit
einer geistigen Behinderung durch nicht belastende Formulierungen zu umschreiben,
sind bis jetzt gescheitert. Die padagogische Praxis und die Wissenschaft sind auf
klare Bezeichnungen und Definitionen angewiesen, die auch international
vergleichbar sind. Zudem kénnen inhaltlich ungenaue Begriffe Verwirrung stiften und
Realitaten verschleiern (vgl. Speck, 2005, S. 49-52).

7.2 Charakterisierung nach ICD-10-GM
Im Kapitel V der ICD-10-GM Klassifikation Version 2009 zur Definition von

Krankheitsbildern wird unter dem Oberbegriff Psychische und Verhaltensstérungen
(FOO0-F99) die Intelligenzstorung (F 70-F79) aufgeflihrt. Unter Intelligenzstérung wird
der ,Zustand von verzogerter oder unvollstandiger Entwicklung der geistigen
Fahigkeiten, besonders beeintrachtigt sind Fertigkeiten, die sich in der
Entwicklungsperiode manifestieren und die zum Intelligenzniveau beitragen, wie
Kognition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten verstanden® (DIMDI, 2009).
Der Schweregrad einer Intelligenzstérung wird anhand standardisierter

Intelligenztests festgestellt. (siehe Tabelle 2)
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7.3 Abgrenzung der Geistigen Behinderung von Lernbehinderung

Die internationalen Klassifikationssysteme ICD 10 und DSM-IV? klassifizieren

geistige Behinderung nach Intelligenz und adaptivem Verhalten.

Tabelle 2: Klassifikation der geistigen Behinderung nach Intelligenz und adaptiven
Verhalten; in Anlehnung an Crnic (1988) und von Aster (1993) (Nussbeck, 2008, S.8).

Grad der Sozialadaptives Verhalten

Behinderung | vVorschulalter Schulalter
nach ICD 10 | 0-5 Jahre 6-18 Jahre
leicht Verzdgerte Entwicklung sozialer und Schulstoff bis zum Niveau der
IQ 50-69 kommunikativer Fertigkeiten, diskrete 6. Klasse, weitgehende
Probleme in Motorik und Wahrnehmung soziale Anpassung und
Eigenstandigkeit in der
Lebensflihrung
mittel Begrenzte sprachliche und kommunikative Strukturiertes Uben einfacher
1Q 35-49 Fertigkeiten, geringe soziale Kompetenz, lebenspraktischer
ausreichende motorische Fahigkeiten, Fertigkeiten, Anlernen zu
Erlernen von Selbsthilfe, bendtigt einige einfacher beruflicher
Betreuung und Aufsicht Tatigkeit, schulisches Niveau

der 2. Klasse, begrenzte
Eigenstandigkeit in vertrauter

Umgebung
schwer Stark verzogerte motorische Entwicklung, sehr | Erlernen begrenzter
IQ 20-34 eingeschrankte sprachliche und sprachlicher und

kommunikative Fertigkeiten, kaum Fertigkeiten | kommunikativer Fertigkeiten
zur Selbsthilfe, braucht entsprechende Pflege |sowie elementarer

und Betreuung Fertigkeiten zur
Selbstversorgung (Essen,
Korperhygiene), Uben
einfacher, motorischer
Ablaufe maoglich

schwerst Schwerste Retardierung mit minimalen Entwicklung einiger
IQ unter 20 | Funktionen in Wahrnehmung und Motorik, motorischer Fertigkeiten,
intensive Pflege notig Erlernen minimaler

Fertigkeiten zur Selbsthilfe,
umfassende Firsorge
notwendig

Der Personenkreis mit leichter geistiger Behinderung ist weitaus die grésste Gruppe.
Bei dieser Gruppe sind meist keine organischen Verursachungen vorhanden,
sondern die Behinderung ist kulturell-familiar, idiopathisch o0.4. bedingt. Diese
Personen stammen oft aus sozial deprivierten Familien mit &hnlichen intellektuellen
Fahigkeiten. Selten sind zuséatzliche korperliche Behinderungen zu finden. In

Deutschland wird die Gruppe der leicht geistig behinderten Personen als

% |CD-10 = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems/DSM-IV=.
Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association
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lernbehinderte Personen klassifiziert. Gemass internationaler Klassifikation finden
sich bei diesem Personenkreis haufig organische Verursachungen,
Dysmorphiezeichen (Fehlbildungen), zusétzliche korperliche Behinderungen sowie

eine reduzierte Lebenserwartung (vgl. Nussbeck, 2008, S. 8-10).

7.4 Diagnostik und geistige Behinderung

,Der Begriff ,Diagnostik® kommt aus dem Griechischen und bedeutet ,durch und
durch erkennen®. Es geht also um das genaue, mdglichst sichere und zuverlassige
Erkennen und Bestimmen der Problemlage eines Menschen mit ihren
Entstehungsbedingungen und Weiterentwicklungsmaoglichkeiten® (Nussbeck, 2008,
S. 227). In der Psychologie und P&dagogik wird das Verhalten eines Menschen
beobachtet, erfasst und dann einem oder mehreren Konstrukten zugeordnet. ,Solche
Konstrukte, erschlossene Einheiten, sind das, was wir Intelligenz, Motivation,
Konzentration, aber auch Aggression, Autoaggression oder Aufmerksamkeit nennen®
(ebd.). Beobachtetes Verhalten kann positiv oder negativ beeinflusst sein und zwar
durch: situative Rahmenbedingungen, Zeit, Ort sowie Interaktionsfahigkeiten- und
maoglichkeiten. Fur die Diagnostik im psychologischen oder padagogischen Feld
heisst das, dass beobachtetes Verhalten immer mehrere Interpretationen zulasst.
(vgl. Nussbeck, 2008, S. 227-228). Bei der Durchfihrung des diagnostischen
Verfahrens mit Menschen mit geistiger Behinderung gibt es einige Besonderheiten
zu beachten. Im Allgemeinen sind Personen bei einer diagnostischen Abklarung
gewillt mdglichst positiv abzuschneiden, da sie wissen, dass sie dadurch ein
schulisches oder berufliches Ziel erreichen kdnnen. Bei Menschen mit einer geistigen
Behinderung kann nicht von einer solchen Grundhaltung ausgegangen werden, sie
zeigen viel haufiger irritierendes Verhalten, wie Verweigerung oder
Motivationsverlust, was zu einer Verfalschung der Ergebnisse fuhren kann. Bei den
einzelnen Diagnoseinstrumentarien gilt es fur die Gruppe der Personen mit geistiger
Behinderung folgendes zu beachten: (vgl. Nussbeck, 2008, S. 233-234).

Verhaltensbeobachtung: Die Testperson sollte gute Kenntnisse Uber
entwicklungspsychologische Zusammenhange haben. Es gibt standardisierte
Beobachtungsverfahren fur die Gruppe der Personen mit geistigen
Beeintrachtigungen.
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Exploration, Anamnese: Exploration wird kaum durchgefuhrt, es werden

Fremdanamnesen® gemacht.

Standardisierte Tests: Es fehlen oft die geeigneten Verfahren. Es gibt Verfahren,
die zu einzelnen Entwicklungsbereichen Informationen liefern kénnen Bsp. K-ABC,
SON. (vgl. Nussbeck, 2008, S.234-240).

7.5 Psychomotorische Forderschwerpunkte

,Psychomotoriktherapie ist die (Hervorhebung d. Verf.) Arbeitsweise fur Kinder mit

geistiger Behinderung“ (personliche Aussage, A. Mattmann, 25.11.2009, Luzern).

Das Psychomotorikteam des Heilpadagogischen Zentrums Hohenrain (LU) arbeitet
seit vielen Jahren mit Kindern mit einer geistigen Behinderung. Im Rahmen der
Weiterbildungsveranstaltung fir Mitarbeitende der Schuldienste Luzern vom
25.11.2009 in Luzern hat ein Workshop zum Thema ,Psychomotoriktherapie mit
Kindern mit einer geistigen Behinderung® stattgefunden. Im folgenden werden die

wichtigsten Punkte der Diskussion dieses Workshops erlautert.

Die Spielentwicklung ist bei Kindern mit einer geistigen Behinderung meistens stark
verzogert. Die Weiterentwicklung eines Spiels ist erschwert. Viele Situationen
erleben sie immer wieder zum ersten Mal. Der Forderung der Basisfunktionen und
der Wahrnehmung wird in der psychomotorischen Arbeit mit Kindern mit einer
geistigen Behinderung noch mehr Gewicht gegeben. Der Faktor Zeit spielt eine
wichtige Rolle, dazu gehéren Begriffe wie, Wiederholung, Langsamkeit, Verharren.
Kleine, einfache Schritte und viele Wiederholungen geben Sicherheit und
ermdglichen Fortschritte. Damit diese Kinder grundsatzliche Prinzipien erfassen
kénnen und Vorstellungen aufbauen kdénnen, werden Methoden, wie Lernen am
Modell, Verbalisieren der Handlung, Vor- und Nachahmen noch vermehrt eingesetzt
(vgl. PMT-Team hpz Hohenrain, 2009).

* wenn Bezugspersonen oder Akten befragt werden
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8 Methodisches Vorgehen

Da wir unser erarbeitetes theoretisches Wissen mit Erfahrungen und Erkenntnissen
aus der Praxis in Beziehung setzen méchten und aufgrund der Rahmenbedingungen
fur das Erstellen einer Bachelorarbeit, wahlten wir eine qualitative
Forschungsrichtung. Qualitative Forschung zeichnet sich geméass Mayring wesentlich

in den folgenden funf Grundséatzen aus:

Subjekt- und Einzelfallbezogenheit: Diese Forschungseinrichtung hat den Menschen zum

Gegenstand ihrer Arbeit und richtet sich, sowie ihre Ziele nach ihm aus.

Deskription: Zu Beginn einer Arbeit wird eine ausfuhrliche und sorgféltige Beschreibung des

gewdhlten Sachverhaltens ausgearbeitet.

Interpretation: Qualitative Forschung versucht den von ihr untersuchten Gegenstand Uber

Interpretationen tiefgehend zu erschliessen.

Vertraute Umgebung: Die Untersuchung des Gegenstandes hat in dessen natirlichen,

vertrauten und alltaglichen Umgebung stattzufinden.

Verallgemeinerungsprozess: Im Vergleich zu quantitativen Forschungsrichtungen koénnen
Ergebnisse einer qualitativen Untersuchung nur durch im Einzelfall dargelegten Begriindungen

verallgemeinert werden. (2002, S. 19)

8.1 Problemzentriertes Interview

Unter diesem Begriff, sollen alle Formen der offenen, halbstrukturierten Befragung
zusammengefasst werden. Das Interview lasst den Befragten mdglichst frei zu Wort
kommen, um einem offenen Gesprach nahe zu kommen. Es ist aber zentriert auf
eine bestimmte Problemstellung, die der Interviewer einfuhrt, auf die er immer wieder
zuriickkommt. Die Problemstellung wurde vom Interviewer bereits vorher analysiert;
er hat bestimmte Aspekte erarbeitet, die in einem Interviewleitfaden
zusammengestellt sind und im Gesprachsverlauf von ihm angesprochen werden.
(vgl. Mayring, 2002, S.67).
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8.2 Aufbau des Interviewleitfadens

Der Interviewleitfaden ,dient den Interviewerinnen bei der Interviewflhrung als
Orientierungshilfe und Gedachtnisstitze und enthalt samtliche wichtigen Fragen,
sowie Hinweise, wie einzelne Frageblocke eingeleitet werden sollten. Der Leitfaden
strukturiert die Interviewsituation oder hilft dabei nichts zu vergessen® (Stigler &
Felblinger, 2005, S. 129).

In unserem Leitfaden verwendeten wir ausschliesslich Schltsselfragen, das sind
solche, die unbedingt gestellt werden sollten (vgl. Stigler & Felblinger, 2005, S. 129).
Falls der Interviewte auf Aspekte stossen wird, die ,flr die Themenstellung oder fir
die Erhaltung des Gesprachsfadens bedeutsam sind, wird der Interviewer hier
spontan Ad-hoc-Fragen formulieren” (Mayring, 2002. S. 70).

Bei der Erstellung unseres Leitfadens achteten wir in Anlehnung an Stigler und
Felblinger (2005, S. 130-131) auf folgende Kriterien:

Theoretische und praktische Relevanz von Fragen: Die Fragen sollten fur das
Forschungsthema relevant sein und sie sollten einen Bezug zur Lebenswelt der

Interviewpartnerinnen haben.

Strukturierung der Fragen: Die Reihenfolge der Fragen sollte eine inhaltliche Logik

haben.

Verschiedene Fragetypen: Die Verstandlichkeit der Fragen ist hier das wichtigste

Kriterium.

1. Einfuhrende Erlauterung
In unserer Bachelorarbeit beschaftigen wir uns mit den moéglichen Veranderungen
der Tatigkeit der Psychomotoriktherapie aufgrund der integrativen Sonderschulung

von Lernenden mit einer geistigen Behinderung.

2. Eisbrecherfrage
2.1  Erzadhlen Sie uns von einem erfolgreichen und von einem eher schwierigen

Erlebnis mit einem IS-Kind.
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3. Einstiegsfrage
3.1 Wie lange arbeiten Sie bereits mit IS-Kindern? Wie viele betreuen Sie zur

Zeit?

4, Fragenrepertoire

4.1 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Sind Sie der Meinung, dass kunftig vermehrte Zusammenarbeit mit Schulischen
Heilpddagoginnen und Lehrpersonen von den Psychomotoriktherapeutinnen und

Psychomotoriktherapeuten gefordert wird?

Wenn ja, wie kbnnte diese Zusammenarbeit konkret aussehen?

Wie viele Stunden sind fur Therapie, fur Abklarungen und fur Beratungen in ihrem

Pensum vorgesehen?

Musste das Pensum in Zukunft angepasst werden oder ist es bereits angepasst

worden?

Wenn ja, wie misste es angepasst werden?

4.2  Therapie/Forderung

Wie sieht eine typische Woche bei Ihnen aus? Zusatzfrage, falls nétig: Wie viele
Stunden Therapie, wie viele Stunden Forderung in der Klasse? Wie viele Stunden
Umfeldgespréache?

Schulnahe Unterstitzungsangebote, wie Psychomotoriktherapie, erganzen und
unterstitzen den Unterricht in Regelklassen (aus: Schulen mit Zukunft, die 5
Entwicklungsziele der Volksschule) Wie kdnnte aus lhrer Sicht diese Unterstiitzung

in der Praxis aussehen, sprich was heisst fur Sie Integratives Arbeiten?

Welches sind die Hauptunterschiede bei den Forderschwerpunkten von IS-Kindern

und von Regelschulkindern?
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4.3 Diagnostik

Wenn wir annehmen, dass eine Abklarung eine schriftiche Anmeldung, die
diagnostische Abklarung, das Elterngesprach und eventuell Gesprache mit
Lehrpersonen umfasst, wie unterscheidet sich die Abklarung eines IS-Schilers von
einer Abklarung eines Regelschulkindes?

4.4  Weiterbildung/Ausbildung
Besteht aus lhrer Sicht vermehrt Bedarf an Weiterbildungen im Fachbereich ,geistige

Behinderung“?

Wenn ja, welche Art von Weiterbildung ware winschenswert und wer sollte diese

anbieten?

Wo informieren Sie sich tiber Weiterbildungsangebote?

Sind zusatzliche theoretische und praktische Module zum Thema ,geistige
Behinderung® in der Ausbildung zur

Psychomotoriktherapeutin/Psychomotoriktherapeuten nétig?

5. Schluss

Sind Ihrer Meinung nach noch wichtige Aspekte vergessen gegangen?

Mochten Sie noch etwas erganzen?

VIELEN DANK

Abbildung 3: Interview

8.3 Verlaufsprotokoll

Nach einer ersten provisorischen Fassung des Leitfadens und einer ersten Korrektur

nach Besprechung mit unserem Betreuer haben wir ein Probeinterview mit einer

Mitkommilitonin  durchgefuhrt. Wir haben danach eine zweite Korrektur

vorgenommen und dann die Fragen nochmals mit einer berufstatigen

Psychomotoriktherapeutin durchgesprochen. Nun hatten wir nach 3 Korrekturen die

Endfassung unseres Leitfadens, welchen wir bei allen sechs Interviews gleich
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einsetzten. Wir baten alle Interviewpartner in Schriftsprache zu antworten, damit die
Aussagen bei der Bearbeitung leichter verschriftlicht werden konnten. Die ca. 15-
mindtigen Interviews hielten wir auf einem Aufnahmegerat fest, um sie anschliessend

auf dem Computer wortlich zu transkribieren.

8.4 Beschreibung der Stichprobe

Die Interviews haben wir mit funf berufstatigen Psychomotoriktherapeutinnen und
einem berufstatigen Psychomotoriktherapeuten durchgefihrt. Fiinf Personen sind im
Kanton Luzern tatig und eine Person im Kanton Schwyz, wobei diese Therapeutin
mit 1S-Kindern aus dem Kanton Luzern arbeitet. B3 und B4 haben die Ausbildung in
Basel absolviert, B1, B5 und B6 in Zurich und B2 in Marburg (Deutschland). Die
interviewten Personen betreuten durchschnittich 2 1S-Kinder mit einem
Beschaftigungsgrad zwischen 30% und 70%. Somit bildeten sechs Personen die

Stichprobe.

8.5 Datenauswertung

8.5.1 Transkription

Die mundlichen Aussagen der Interviews mussen verschriftlicht werden, damit der
Text analysiert werden kann. In Anlehnung an Mayring (2002, S. 92) erstellten wir

Transkriptionsregeln, die wir fur die Verstandigung als relevant betrachteten.

Tabelle 3: Transkriptionsregeln (Mayring, 2002, S. 92)

Zeichen Bedeutung Beispiel
Kurze Pause ,Und zwar so, dass sie ihre
Fragen platzieren wirden..well
ich denke*
Mittlere Pause »-..das ist nicht so eine
einfache Frage*“
(Pause) Lange Pause »(Pause) da wiirde ich
hochstens bei den kognitiven
Sachen”
Ehm Luckenflller ,in 100 Prozent ist eine
Abklarung pro Woche gedacht
.ehm ungefahr wirde ich jetzt
mal schétzen“
(Lachen) Charakterisierung von »Fur mich wiirde es bedeuten,
nichtsprachlichen Vorgangen ftir mich (Lachen)”
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Intl, Int2 Interviewerinnen

B1, B2,...,B5 | Befragte

8.5.2 Qualitative Datenanalyse

Der Grundgedanke der qualitativen Datenanalyse ist folgender: ,Qualitative
Inhaltsanalyse will Texte systematisch analysieren, indem sie das Material
schrittweise mit theoriegeleitet am Material entwickelten Kategoriensystem
bearbeitet” (Mayring, 2002, S. 114). Die Kategorienbildung erfolgte hauptsachlich
deduktiv, d.h. die Kategorien entstanden theoriegeleitet. Die Kategorie ,Elternarbeit
bei 1S-Kindern® erfolgte induktiv, also wurde aus dem Datenmaterial gewonnen (vgl.
Mayring , 2002, S. 114-115).

Nachstehend folgen die Kategorien unserer Inhaltsanalyse:

Interdisziplinare Zusammenarbeit
Alle Aussagen zu Art und Weise der Zusammenarbeit mit Fachpersonen und
Bezugspersonen des Kindes

Pensenaufteilung
Diese Kategorie beinhaltet alle Aussagen zur aktuellen Pensenregelung und zu einer
maoglichen Pensenanpassung durch die vermehrte integrative Ausrichtung der

Volksschule

Integratives Arbeiten
Alle Textpassagen zur integrativen Tatigkeit eines Psychomotoriktherapeuten/einer
Psychomotoriktherapeutin

Forderschwerpunkte
Alle Aussagen zu Therapieinhalten- und themen von IS-Kindern und von

Regelschulkindern.

Diagnostik
Unter dieser Kategorie fassen wir Informationen zum diagnostischen Prozess bei

einem I1S-Kind
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Aus- und Weiterbildung
Diese Kategorie beinhaltet alle Aussagen zum Bedarf an Fachwissen zum Thema

,geistige Behinderung“ und mdgliche Anbieter in der Aus- und Fortbildung
Elternarbeit

Alle Aussagen zu herausfordernden Situationen in der Eltern- und Umfeldarbeit bei
IS-Kindern
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9 Auswertung der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Interviews zusammengefasst, die
Fragestellung auf der Basis der gebildeten Kategorien und unter Einbezug der

Theorie beantwortet und anschliessend die Ergebnisse diskutiert.

9.1 Interdisziplindre Zusammenarbeit

Es kann festgehalten werden, dass die interviewten Personen die interdisziplinare
Zusammenarbeit mit schulischen Heilpadagoginnen und Heilpddagogen begrissen
und es als ausserordentlich notwendig ansehen, dass dieser Austausch stattfindet.
Die Aussagen lassen sich in zwei Themengebiete aufteilen: Zustandigkeiten und

konkrete Empfehlungen.

9.1.1 Zustandigkeiten

In den Ausfihrungen von B2, B4 und B5 kommt zum Ausdruck, dass zur Zeit die
Kontaktaufnahme zu den schulischen Heilpddagoginnen- und Heilpddagogen vor
allem von Seiten der Psychomotoriktherapeutinnen- und Psychomotoriktherapeuten
stattfindet.

B2 ,eigentlich hatten ja die schulischen Heilpadagogen die Federfiihrung der
entsprechenden Falle und ich habe aber noch nie etwas von denen gehort, also bis
jetzt bin immer ich es, der auf die anderen zugeht und eh ich wirde mir das

eigentlich im umgekehrten Fall wiinschen.*

B5: ,wir als Psychomotoriktherapeutinnen sind aber haufig noch diejenigen, die auf

die Personen zugehen miissen.”

B4 ergénzt: ,also ich habs persénlich so erlebt, dass eigentlich immer ich hinging und
fragte, Ubernimmst du dieses Thema, ist das fur mich, wie soll das aussehen, ehm
ich habe die Interdisziplinaritat noch nicht sehr stark erfahren, es war ein One-way-

System von mir zur Schule.”

® Alle Zitate, die wir wortlich aus den Interviews tibernommen haben sind kursiv gedruckt.
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9.1.2 Konkrete Empfehlungen

B6, B3 und Bl erwdhnen, dass die Zusammenarbeit grésstenteils bereits geregelt
ist: ,Mit der Heilpadagogin haben wir so aufgeteilt, wer welche Schwerpunkte hat die
Heilpédagogin richtet sich eher halt auf die Arbeit in der Schule und auch auf das
Feinmotorische und ich arbeite eher an der Grobmotorik(B6).“

B3: ,[...] Ich erlebe es beim einen Kind so, dass ich einfach, nein eigentlich bei
beiden Kindern ist die IS-Lehrperson zustandig fur den Kontakt mit mir, also ich treffe
eigentlich immer diese I1S-Lehrperson zum austauschen.” Eine andere Form der
Interdisziplinaritat nennt B1: ,Da gibt es die Rundtischgesprdche, die wir terminieren
und ehm Berichte zusammenfligen, als der Bericht der Lehrperson, der
Psychomotoriktherapeutin und von der Heilpddagogin und dann den Eltern auch

Erkldrungen dazu abgeben.*”

In den folgenden Zitaten kommt zum Ausdruck, wie sich die befragten Personen, den

interdisziplinaren Austausch vorstellen wurden.

B2: ,[...] ich sehe, wie es sich im Einzelbezug verhélt und bin natirlich immer daran
interessiert auch die Rickmeldungen aus der Schule zu bekommen und ehm vom

Elternhaus zu bekommen.“

B4: ,ich denke, die Themen missten gut abgesprochen werden, wer ist fir was
zustandig[...Jund ich denke, es gibt gemeinsame Themen, es gabe gemeinsame
Beobachtungsmaoglichkeiten, damit man nachher zusammen eine Analyse machen

kbnnte, was stlitzt das Kind am meisten [...].“

B5: ,Ja, das kann verschieden sein, gewisse trifft man vielleicht einmal beim
Mittagessen oder andere ja vor der Schule , was auch immer gut ist, ist so ein
Gesprach an einem runden Tisch, (Lachen) wo alle Beteiligten ehm

zusammenkommen.“
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9.2 Pensenaufteilung

9.2.1 Status quo

An einer Psychomotorikstelle ist das Pensum bereits der neuen integrativen
Arbeitssituation angepasst worden, d.h. es besteht eine fallbezogene
Pensengutsprache. Zur Verstandlichkeit dieses Beschlusses, erlautert B2 die
Hintergrinde.

B2: , Das war eh Verhandlungsgrundlage ehm als die 1S-Projekte eingefuhrt wurden,
weil die Stellen, sind ja fiur Regelschulkinder konzipiert und entsprechend die
Richtzahlen 1500 Regelschulkinder 400 % Psychomotorik auch vorgegeben und
wenn jetzt 1IS-Kinder dazukommen wurden ja Platze occupiert und da musste eh von
vorne herein eine Losung gesucht werden, wie werden diese IS-Kinder von den eh
regionalen Schuldiensten, wie kénnen die betreut werden und dann hat man sich fir
diese externe Pensengutsprache ehm entschieden ehm zum Leidwesen der auch in
diskussionsbefindlichen  Pauschallésungen, als man hat Uberlegt ein
Pauschalpensengesuch ehm gut zu sprechen oder diese fallbezogene
Pensengutsprache und man sich fur diese fallbezogenen Pensengutsprache
entschieden, ehm wird das aber mdglicherweise nach einer Evaluationsphase ehm

noch mal iiberdenken.”

An einer anderen Therapiestelle sind die Stunden mit 1S-Kindern zur Zeit zusatzlich
d.h. nicht im aktuellen Pensenpool eingerechnet , ja, bei uns ist das speziell, wir
haben ein Pensum, also ich nehme jetzt an 100% das sind ja..ahh 1900
Jahresstunden, wir arbeiten im Jahresstundenmodell und davon sind so ungefahr
einmal, in 100% ist eine Abklarung pro Woche gedacht..ehh ungeféahr wirde ich jetzt
mal schéatzen 21 bis 24 Lektionen..und der Rest ist ja gehort dazu Gesprache, was
da alles ist, Vorbereitung, Nachbereitung, IS ist bei uns im Moment zusatzlich, also
das Pensum schwankt erheblich, weil man nicht weiss, welche Kinder kommen noch

dazu, die sind noch nicht im Pensum enthalten, das muss sich erst weisen(B4).“

9.2.2 Zukunftige Pensenanpassung

Drei interviewte Personen aussern sich kurz zu einer méglichen Pensenanpassung

aufgrund der Arbeit mit 1IS-Kindern.
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B5: ,Ich finde, wenn es wenige Kinder sind, I1S-Kinder, ist es auch nicht so, noch

nicht so ein Thema von der Anpassung her.*

B4: ,Schwierig, schwierig zu sagen, weil man weiss ja nicht, wie viele Kinder

kommen.”

B3 nimmt ergéanzend Stellung zu den allgemeinen Kinderrichtzahlen: ,An der letzten
Konferenz wurde das besprochen, kantonalen Konferenz der
Psychomotoriktherapeutinnen, allgemein, die Falle werden komplexer und es steht
jetzt zur Diskussion, dass zum Beispiel die Kinderzahlen, die Richtzahlen, es sind ja
dreissig Kinder pro 100%, dass das eindeutig nach unten gesetzt werden misste,
weil die Falle wirklich komplexer werden, also ich arbeite mit Kindern, die sind jetzt

viel aufwendiger als jetzt zum Beispiel die zwei IS-Kinder.“

9.3 Integratives Arbeiten

Folgend erlautern zwei Interviewte anhand von konkreten Beispielen aus der Praxis,
wie die Psychomotoriktherapie den Unterricht in Regelklassen unterstitzen und

erganzen konnte.

B1l: ,.Da kommt mir ehm die Anfrage einer Erstklassenlehrperson in den Sinn, sie
hatte ganz viele..sehr auffallige Kinder auch was die Grafomotorik anbelangt und da
hatte ich so Klasseninterventionen gemacht nicht mit der ganzen Klasse jeweils, sie
hatte mir so Funfergruppen delegiert in das Zimmer der Heilpddagogin, das wir

nutzen konnten und diese Arbeit habe ich als sehr fruchtbar erlebt.”

B5: ,Integrativ arbeiten wir in [...Jeinmal, also 1 Stunde pro Woche in der EK-Klasse
und zur Zeit mache ich noch ein kleines Projekt in den Kindergérten, das ist ein
Angebot, welches die Kindergartnerinnen wahlen kénnen oder nicht, zum Thema
Lowe“ und da geht es darum ehm gemeinsam auszutauschen, die Kinder zu

beobachten und ehm gegenseitig, sich gegenseitig kennen zu lernen.“

B2 kann sich vorstellen in Schulklassen zu arbeiten: ,..ehm auf der einen Seite
sicherlich beratend, auf der anderen Seite kann ich mir allerdings auch vorstellen in

Schulklassen zu arbeiten.”
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B4 und B6 sprechen in diesem Kontext von Schulbesuchen. B6: ,Ja ich gehe nicht in
die Klassen und férdere das mache ich bisher nicht oder wie nicht, aber ich gehe auf
Schulbesuch ja und je nachdem wie das organisieren kann dann setze ich eine
Therapiestunde ein oder nicht.” B4: ,Also gut, Férderung mache ich in dem Sinne,
dass ich regelmassig Klassen besuche, vor Ort mit den Lehrpersonen Themen
bespreche.“ Ergdnzend hierzu konnen die Aussagen von B4 und B5 beziglich

Verstandnis von Integrativer Arbeit angefiihrt werden.

B4: flir mich wiirde es bedeuten, fiir mich (Lachen), dass die Lehrpersonen sehr viel
enger mit den Psychomotorikfrauen zusammenarbeiten wirden..und zwar so, dass

sie ihre Fragen platzieren wiirden.*“

B5: ,Wie ich das integrative Arbeiten sehe, das ist einfach so, ja ich finde es wichtig,
dass die Lehrpersonen, dass ich halt gut mit den Lehrpersonen zusammenarbeiten
kann, dass bedingt einfach Offenheit von beiden Seiten her und ehm ja das ist eine

grosse Unterstiitzung.

B2 und B6 betreuen gemeinsam eine psychomotorische Fdordergruppe von 9
Kindern. B2: ,ich habe mit meiner Kollegin neun Kinder in einer Grossgruppe und

von diesen neuen Kindern bin ich fiir vier explizit zusténdig.*

9.4 Forderschwerpunkte

Am Haufigsten werden von den Therapeutinnen und Therapeuten die intensivere
Arbeit an der Wahrnehmung (Kérper- und Raumwahrnehmung), die Arbeit an der
Korper- und Raumorientierung und die Wiederholung und Vertiefung von
Erfahrungen und Erlebnissen erwahnt. B1 formuliert es wie folgt: ,Immer wieder ist
bei den IS-Kindern mit geistiger Behinderung die Basisarbeit ganz, ganz zentral.

Ehm die Wahrnehmungsférderung, das Erleben und das Wiederholen kénnen.*

Ahnlich, wie B1 &ussert sich B3 zu den Fdérderschwerpunkten bei 1S-Kindern,
erwahnt zusatzlich noch die Reflexionsfahigkeit: ,Ja, das finde ich noch schwierig
so..klar zu sagen, also ganz viel geht es bei diesen Kindern, mit denen ich jetzt

arbeite, bei IS, wie bei den anderen Kindern um die Kérperwahrnehmung. Weil ich
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spure, viele Kinder haben Miuhe mit ihrer Kérperwahrnehmung, Koérperorientierung
und das hat dann zur Folge, dass sie auch mit Raumorientierung,
Raumwahrnehmung, also das héangt ja so zusammen auch Schwierigkeiten haben.
Dann ehm bei den IS-Kindern ist natirlich schon so, durch die kognitive
Beeintrachtigung ist zum Beispiel die Reflexionsfahigkeit minimer und da arbeite ich
auch daran, zum Beispiel am Schluss zurlickzuschauen, was haben wir alles erlebt,
wie hast du das erlebt, oder auch wahrend der Stunde, damit sich das Reflektieren
etwas anbahnen kann und so auch die Erlebnisse vertiefen kann tber einen weiteren

Wahrnehmungsbereich(B3).“

B4 arbeitet mit dem Ansatz der Ganzheitlichkeit und erwéahnt daher: ,in dem Sinne
unterscheidet sich die Arbeit vielleicht im klareren Auftrag, dass ich sage, schau mal,
dass macht man so, so Rezepthaftigkeit, aber der Ansatz muss vom Kind her
kommen, da bin ich genau in demselben Fahrwasser, wie mit den normalen
Kindern(B4).“ B6 betreut ein IS-Kind und sagt: ,ja also jetzt bei ihr arbeite ich schon
eher im funktionalen Bereich, ja weil sie auch ein sehr starkes Selbstkonzept
mitbringt(B6).“

9.5 Diagnostik

Zwei befragte Personen geben an, dass sich die diagnostische Abklarung eines IS-
Kindes nicht wesentlich von der Abklarung eines Regelschiilers unterscheidet. Nach
B4 sind die kognitiven Aufgaben anzupassen: ,Da wirde ich héchstens bei den
kognitiven Sachen, wie Formerfassung, Formwiedergabe und so, wirde ich
anpassen, variieren, dass ich da mir vorher ein Bild machen wiirde(B4).”“ B2 erganzt:
LAIso bei den [S-Kindern ist regelmassig naturlich der HFD (Heilpadagogischen
Friherziehungsdienst) involviert und mit ihm tausche ich mich natirlich intensiv vor

ab, bevor ich das Kind sehe.*

Bl arbeitet mit dem Mot-Test und B3 mit dem Basler Abklarungstest und beide
nehmen grundséatzliche Anpassungen vor: ,ich mache, das was méglich ist und lasse
dann oft die quantitative Auswertung weg. Die Spielbeobachtung kriegt noch einen
grosseren Stellenwert. Da ist es fir mich sehr wichtig zu sehen, wie kann das Kind
sich enm..selber Aufgaben geben mit Material, das ich zur Verfigung stelle und fir

mich ist es dann auch wichtig zu sehen, wo die Ressourcen sind und da auch den
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Ansatz fiir die Therapie zu finden(B1).“ B3 erwahnt: ,Also ich habe da auch an der
HPS die Erfahrung gemacht, dass man so zum Beispiel den Basler Abklarungstest
nicht einfach so durchziehen kann, weil sie viel, viel mehr Zeit brauchen und sich
nicht so lange konzentrieren kénnen und aufmerksam sein kdnnen, ja. Dann lese ich

einfach nach Themen punktuell Ubungen aus und variiere und passe an.“

9.6 Aus- und Weiterbildung

Aufgrund der Fragestellung in diesem Kapitel lassen sich die Aussagen in die
Themengebiete ,Bedarf an Wissenserweiterung im Fachbereich geistige

Behinderung® und ,mdgliche Anbieter/Informationsquellen® gliedern.

9.6.1 Bedarf an Wissenserweiterung im Fachbereich ,,geistige Behinderung*

Die Mehrheit der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner winscht sich
Wissenserweiterung im Fachbereich ,geistige Behinderung®, sowohl in der
Ausbildung, wie auch in der Weiterbildung. B5 sagt: ,Ich fande es wichtig, wenn das
auch in der Ausbildung noch vermehrter geschehen wirde, dass da noch ein
grésserer Schwerpunkt gelegt wiirde”. B2 und B5 unterstreichen die Wichtigkeit an

Weiterbildung mit je einem konkreten Beispiel.

B2: ,Ja ganz sicher, da wurden ja auch schon die ersten Schritte in die Wege
geleitet, kantonal, regional haben wir den Hauptreferenten jetzt eingeladen nach [...]
zu kommen..im Mai kommt er und gibt uns einen intensiveren Einblick noch und das

wir und begleiten und das ist sicherlich auch notwendig.*

B5: ,Ja ich fande das sehr wertvoll wir machten auch oder ich machte auch so eine
kurze Weiterbildung in Luzern, wo wir Einblick hatten in ehm in Behindertenschulen
oder Tagesstatten und es war sehr interessant zu horen, wie sie da arbeiteten nur

schon das ja ehm half mir schon ein bisschen wieder weiter.“
B1 erwéhnt, wie bei der Kategorie Foérderschwerpunkte bei [S-Kindern, die

Wichtigkeit der Wahrnehmungsférderung: ,Ja, ich finde auch sowieso ehm der

Bereich der Wahrnehmungsfoérderung sollte in der Psychomotoriktherapie mehr noch
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mehr ehm..Platz kriegen, ich denke nicht nur in der Ausbildung, sondern auch in der
Fortbildung(B1).“

B4 und B3 bringen zum Ausdruck, dass fur sie aufgrund ihrer langjéhrigen
Berufserfahrung Weiterbildungen im Fachbereich ,geistige Behinderung“ nicht ein
primares Bedirfnis darstellen, aber dennoch im Rahmen der neuen Aufgaben Sinn
machen wirden: ,wie ich Psychomotorik verstehe oder wie ich eben jetzt meine
zukunftige Arbeit verstehen wirde im Zusammenhang mit Schule, ich denke, es
konnte sein, dass ich gewisse Grundprinzipien von geistiger Behinderung noch
einmal aufgefrischt bekommen wiirde(B4).“ B3 verweist vor allem auf die
Psychomotorikausbildung: ,weil ich da schon viele Erfahrungen mitbringe (Lachen),
kann ich das nicht so genau abschatzen, aber ich denke schon, dass das fir die
Studentinnen ganz wichtig sein kann in Berthrung zu kommen wahrend der
Ausbildung mit geistig behinderten Kindern.” B6 ist mit dem vermittelten Wissen von
Seiten der Ausbildung zufrieden, erganzt aber: ,Ja und nein, also wir wurden, ich
finde breit auf dieses Thema ausgebildet aber schlussendlich reicht es ja doch nie,
also wenn ich jetzt mit diesem Kind zu tun habe, reicht es immer noch nicht es ist

immer wieder eine Auseinandersetzung meinerseits wichtig.“

9.6.2 Madgliche Anbieter/Informationsquellen

In den folgenden Zitaten kommt zum Ausdruck, dass sich die interviewten Personen
einen fachlichen Austausch mit Arbeitskolleginnen- und kollegen aus dem

Sonderschulbereich wiinschen.

B4. ,Da wirde ich sehr klar eine Kollegin anfragen, die an einer HPS
(Heilpadagogische Schule) arbeitet, ich wirde sie bitten zu meinen Fragen konkret
Auskunft zu geben und mich hospitieren zu lassen, ich wirde sie nach Literatur

fragen, welche Literatur hat ihr am besten geholfen in dieser Arbeit, so.“

B3: ,Ja, ich denke, es ware ganz  hilfreich mit erfahrenen
Psychomotoriktherapeutinnen, die schon in diesem Bereich arbeiten, halt wirklich bei
ihnen eine Weiterbildung machen zu kénnen, ja und vielleicht in Zusammenarbeit mit

Heilpddagoginnen und Heilpédagogen.*
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Die ubrigen befragten Personen fiihren verschiedene Stellen auf, von denen sie sich
Weiterbildungsangebote wiinschen. B1 und B5 erwahnen. B1: ,ich wiinsche mir die
Angebote in erster Linie ehm von Seite des Kantones.“ B5: ,und dann auch dass halt
ehm die Organisation oder der astp® noch weitere Weiterbildungen dazu anbietet.”
B2 fugt ergdnzend an, dass der Anbieter auch die Stelle selber sein kénnte. ,im
Internet bei den verschiedenen Anbietern und ansonsten muss man diese
Weiterbildung gegebenenfalls auch selbst in die Hand nehmen, d.h. man stellt sich

ein Thema und sucht den entsprechenden Referenten dazu(B2).*

Drei interviewte Personen nennen das Bulletin des astp als erste Informationsquelle

fur Weiterbildungen und erwahnen noch weitere regionale und kantonale Anbieter.

B1: ,das Bulletin des astp und Uber das Kursbuch der PHZ..das sind die

Hauptausschreibungsorte.*

B5: ,zum einten beim astp, dann gibt es eine Organisation, die heisst IEF, dann bin
ich jetzt noch ein bisschen angewiesen auf meine Arbeitskolleginnen, die mir halt

zusétzlich noch gute Tipps geben.”

B4: ,Ahh primar im astp-Bulletin, dann habe ich Zugang haufig zu ehm Angeboten

vom Zentrum fiir kleine Kinder, vom zef.“

Der Kanton Luzern wird in zwei Interviews speziell erwahnt und eine Person nennt

eine Weiterbildungsstelle in Rapperswil.

B4: , der Kanton bietet bei uns auch an, aber sehr reduziert und fur mich jetzt
eigentlich nicht mehr herausfordernd genug..ich glaube pro Jahr sind das zwei
Kursangebote, meistens eines zur Grafomotorik und oft eins zur Diagnostik und ich

hab da ziemlich viele schon besucht und jetzt denk ich mal na ja.“

B3: ,HfH Zirich zum Beispiel (Lachen) ehm IEF, das ist aber mehr so Elternarbeit
und ehm nattrlich da im Kanton haben wir bei der Lehrerfortbildung haben wir auch

So Kurse flir Psychomotoriktherapeutinnen.”

® Association Suisse des Thérapeutes en Psychomotricité
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B6: ,zum Beispiel eine gute Adresse in Rapperswil, da gibt es ehm Pluspunkt und die

bieten ehm Weiterbildungen an und da gehe ich sicher schauen.

9.7 Elternarbeit

Eingangs der Interviews erzahlen drei befragte Personen konkrete Beispiele aus der
Elternarbeit mit 1S-Kindern.

B5: , ein schwierigeres Erlebnis ist mit einem anderen Kind, wo die Eltern so, ehm ja
das Kind, also Richtung Verwahrlosung geht, das heisst das Kind ehm kam o6fters zu
spat oder gar nicht ohne Abmeldung und so weiter, dann musste ich die Eltern
mehrmals verwarnen und musst dann schlussendlich fur eine Zeit lang die Therapie
abbrechen, jetzt habe ich sie aber wieder aufgenommen und wir sind da wieder am

weiterarbeiten.”

In der Aussage von B3 wird deutlich, wie komplex und zentral die Gesprachsfihrung
mit Eltern von Kindern mit einer Behinderung sein kann.

B3: ,Also ich finde schon, das was ich schon angesprochen habe, die Elternarbeit mit
Eltern von geistig behinderten Kindern das fordert auch heraus ja, ja..und auch
wirklich die Gespréachsfuhrung. Das finde ich etwas ganz Zentrales. Wie vermittle ich
schwierige Inhalte an Eltern, die schon sehr zum Teil Erfahrungen gemacht haben

oder sehr verletzlich sind durch die Behinderung ihres Kindes, ja.“

B1 &dussert sich im Zusammenhang mit der Elternarbeit zum Thema Integration.

B1: ,schwierig wurde die Geschichte, als ich mehr und mehr auch die Grenzen mit
dem Elternhaus, mit der Mutter ehm thematisieren musste und ehm Hauptthema war
dann immer wieder die Integration auch in der Gemeinde, also der Wunsch war ganz

gross, dass das Kind Anschluss findet in Vereinen.

9.8 Beantwortung der Fragestellung

Welche Eckpunkte und konkreten Empfehlungen enthélt ein Entwurf zur Tatigkeit der
Psychomotoriktherapie bei einer vermehrt integrativen Ausrichtung der Volksschule

des Kantons Luzern?
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Im neuen Unterrichtskonzept, ,Schule mit Zukunft, ist vorgesehen, dass in
zunehmend heterogenen Klassen alle Lernenden optimal gefordert werden kdnnen.
Das setzt voraus, dass neue Unterrichtskonzepte zu erproben und umzusetzen sind.
Ebenso missen auch die inner- und ausserschulischen Unterstitzungsangebote
Uberpruft und angepasst werden (vgl. Kapitel 4.2.1/4.2.2). Einige Eckpunkte fur die
Tatigkeit der Psychomotoriktherapie bei vermehrter integrativer Ausrichtung sind
somit vom Amt fir Volksschulbildung des Kantons Luzern vorgegeben. An der
Weiterbildungsveranstaltung fur Mitarbeitende der Schuldienste Luzern wurde in
einem Workshop die Auswirkung der Integrativen Sonderschulung bei Kindern mit
einer geistigen Behinderung auf die psychomotorische Tatigkeit diskutiert. Die
aufgetretenen Fragen haben wir in unser Interview einfliessen lassen. Die
Ergebnisse der Interviews lassen folgende Rickschlisse fur die Tatigkeit der
Psychomotoriktherapie bei vermehrter integrativer Ausrichtung der Volkschule des

Kantons Luzern zu.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit ist sehr wichtig, es muss ein regelmassiger
Austausch zwischen den Verantwortlichen der Regelklasse, den Heilpddagoginnen
und Heilpadagogen und den Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten
stattfinden. Fir die integrative Arbeit ist die gegenseitige Offenheit und
Wertschatzung eine grosse Unterstitzung.

Bei den befragten Therapeutinnen und Therapeuten werden beziglich Integrativer

Arbeit folgende Mdoglichkeiten genannt:

- Die Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten arbeiten regelmassig
wochentlich eine Lektion mit ganzen Klassen oder mit einzelnen Gruppen.

- Die Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten bieten eigene Projekte an.

- Die Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten machen Schulbesuche und

beraten die Klassenlehrpersonen.

Auch bei Amft und Vetter lassen sich Empfehlungen fur die psychomotorische
Tatigkeit bei vermehrter integrativer Ausrichtung der Volkschule ableiten. Laut Amft
ist die psychomotorische Férderung ein Teil der Elementarerziehung, wodurch sich

ein gesundes Selbstwertgefihl entwickeln kann. Im Rahmen eines Integrierten
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Unterrichts lassen sich Bewegungs- und Spielaktivitaten gut praventiv und integrativ
einsetzten.

Nach Vetter drangt sich die Psychomotorik im Rahmen integrativer Konzepte
geradezu auf, sowohl im Bildungsbereich, als auch in der Gesundheitsforderung.
Uber die Psychomotoriktherapie kann die Therapeutin, der Therapeut auch auf die
speziellen sozialen, psychisch-emotionalen und biologischen Bedingungen der

Kinder eingehen (vgl. Kapitel 6.1/6.2).

Durch die neue Schulform ist die Psychomotoriktherapie ein fester Bestandteil des

Unterrichts in Regelklassen

Gemass der 5 Entwicklungsziele des Amtes fiur Volksschulbildung des Kantons
Luzern ware die Unterstitzung durch die Psychomotoriktherapie im
Regelklassenunterricht zu begrissen und wird auch immer wieder, als
unterstitzendes  Angebot erwdhnt. Das wirde heissen, dass die
Psychomotoriktherapie nebst der Beratung der Lehrpersonen, den Schulunterricht
mitgestalten wirde. Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass die Befragten im
Rahmen von Projekten die  Regelklassen unterstitzen, aber die
Psychomotoriktherapie noch nicht ein fester Bestandteil im Unterricht ist.
Erweiterungsmdglichkeiten sehen die interviewten Personen vor allem in der
Vermittlung von psychomotorischem Fachwissen an die Lehrpersonen. Diese

Hypothese wurde nicht verifiziert.

Wir vermuten, dass sich die psychomotorische Arbeit mit IS-Kindern vor allem durch
eine intensivere Zusammenarbeit mit den schulischen Heilpddagoginnen und

Heilpddagogen von der Arbeit mit Regelschulkindern unterscheidet.

Diese Hypothese hat sich bestatigt. Bei allen Interviewten herrscht Einstimmigkeit
darUber, dass eine intensive Zusammenarbeit mit den schulischen Heilpddagoginnen
und Heilpadagogen notwendig ist. Bei einigen ist die Zusammenarbeit bereits fester
Bestandteil, bei anderen ist die Zusammenarbeit in erster Linie von der Initiative der
Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten abhangig. Hier winschen sich die
befragten Personen mehr Engagement von Seiten der Heilpadagoginnen und

Heilpéadagogen.
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10 Schluss

10.1 Zusammenfassung und Diskussion

Die aus der Problemstellung heraus gestellte Frage nach Verdnderungen, oder
Empfehlungen der Téatigkeit der Psychomotoriktherapie, lasst sich schwer empirisch
beantworten. Wir betraten Neuland und die Pilotprojekte des Konzepts ,Schule mit
Zukunft® laufen noch bis 2011. Erst dann soll Uber die definitive Weiterfihrung
entschieden werden. Aus diesem Grund gibt es wenig Literatur, die sich konkret mit
den Veranderungen der Tatigkeit der Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten
iIm Zusammenhang mit der neuen Schulreform auseinandersetzt. Die eher kleine
Stichprobe von sechs interviewten Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten
erlaubt keine Aussagen Uber alle Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten.
Das Resultat wirde wahrscheinlich anders ausfallen, wenn wir das Interview mit
sechs anderen Therapeutinnen und Therapeuten durchfiihren wirden, da sie tber
ihre individuellen Erfahrungen berichten wirden.

Die sechs Themenbereiche:

Interdisziplindre Zusammenarbeit
Pensenaufteilung

Integratives Arbeiten
Forderschwerpunkte

Diagnostik

Aus- und Weiterbildung

Der Interviewleitfaden richtete sich nach diesen sechs Themenbereichen. Durch die
Aussagen hat sich noch ein weiterer wichtiger Aspekt ergeben, fir den wir noch eine

zuséatzliche Kategorie bildeten und zwar die Elternarbeit.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung zeigt klar, dass die Interdisziplinare
Zusammenarbeit bei IS-Kindern ein Thema ist, jedoch die Art der Kontaktaufnahme
noch unklar ist. Eigentlich sind laut den Aussagen von den interviewten Personen die
schulischen Heilpadagoginnen und Heilpadagogen fur die Kontaktaufnahme

zustandig, was jedoch meistens nicht der Fall ist. Sowohl im Modul ,Psychomotorik®
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fur die schulischen Heilpadagogen an der PHZ Luzern, als auch im Arbeitspapier der
Projektkommission 4bis8, wird die Psychomotorik als ein selbstverstandlicher
Bestandteil im Interdisziplinaren Team betrachtet. Auch ist es fur die interviewten
Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten wichtig, das Kind von verschiedenen
Seiten aus wahrzunehmen und die Schwerpunkte mit Lehrpersonen und schulischen
Heilpddagoginnen und Heilpadagogen zu besprechen. Eine konkrete Empfehlung

dazu ist das Rundtischgesprach.

Integratives Arbeiten

Der Theorie konnten wir entnehmen, dass die integrationspadagogischen
Zielsetzungen einen Perspektivenwechsel im Bereich der Psychomotoriktherapie
erfordern. Es stellt sich die Frage, welche praventiven und integrativen Angebote die
Psychomotoriktherapie im Bereich der Regelschule sinnvoll einbringen kann.
Erwahnt wurde die Beratung von Lehrpersonen, was eine Offenheit von beiden
Seiten voraussetzt, damit eine gute Zusammenarbeit gelingen kann. Laut
personlicher Aussage von Theresia Buchmann, Dozentin fur das Modul
Psychomotoriktherapie an der PHZ Luzern, (22. Dezember 2009) wurde bis jetzt die
Psychomotoriktherapie meistens auf das therapeutische Setting reduziert. Die
befragten Personen unterstitzen bereits zum Teil die Lehrpersonen im

Klassensetting und koénnten sich vorstellen vermehrt in Schulklassen zu arbeiten.

Forderschwerpunkte

Als Forderschwerpunkte bei Kindern mit einer geistigen Behinderung erwahnten fast
alle befragten Personen, die Arbeit an den Basisfunktionen und die Forderung der
Wahrnehmung. Eine Person erwahnte, dass sie das ,Wiederholen konnen® zentral
findet. Auch an der Tagung der Schuldienste Luzern wurden im Workshop fur die
Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten obengenannte Bereiche diskutiert,

wobei der Faktor ,Zeit” noch speziell erwahnt wurde.

Pensenaufteilung

Aus den Befragungen erfuhren wir, dass es bei den jetzigen IS-Kindern eine
fallbezogene externe Pensengutsprache gibt. Auf Anfrage teilte uns Frau Graf,
Sonderschulbeauftragte des Kantons Luzern, mit, dass laut Verordnung flr die

Psychomotoriktherapie pro 1500 Lernende des Kindergartens und der Regel- und
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Kleinklassen der Primarstufe eine Vollstelle (100%) als Richtwert gilt. Fur 1S-Kinder
werden die Psychomotoriklektionen jeweils zusétzlich gutgesprochen; die
Psychomotoriktherapeutin erhélt fir diese Lektionen eine zusatzliche Anstellung.

Die Finanzierung soll nach der Evaluation der laufenden Projekte nochmals diskutiert
werden. In den Interviews hat niemand erwéhnt, dass sie zu wenig Pensen fiur die IS-

Kinder haben (persotnliche Mitteilung vom 16. Februar 2010).

Diagnostik

Laut der Theorie fehlen oft geeignete Verfahren, um standardisierte Tests mit geistig
Behinderten durchzufiihren. Auch in der Psychomotorik gibt es unseres Wissens
keinen diagnostischen Test flr geistig behinderte Kinder. Die interviewten Personen
verwenden die gleichen Tests, wie bei den Regelschulkindern. Sie suchen bestimmte
Ubungen aus, variieren und passen sie dem Kind an. Zwei Therapeutinnen
erwadhnten, dass sie, wenn notig, eine Abklarung in mehrere Sequenzen aufteilen.

Hilfreich kénnen auch Vorinformationen des Schulpsychologischen Dienstes sein.

Aus- und Weiterbildung

An der HfH Zirich werden in dem Modul ,, Differentielle Heilpadagogik® spezifische
Erscheinungsformen von ,geistiger Behinderung“ und praktische Anregungen zur
Entwicklungsférderung vermittelt (vgl. Kapitel 6.2.1). Im Weiteren werden auch
Weiterbildungskurse zum Thema Integration und Psychomotoriktherapie angeboten.
Laut den Aussagen von den interviewten Personen sollte in der Aus- und

Weiterbildung die Thematik der ,geistigen Behinderung® noch vertieft werden.

Elternarbeit

Eine gute Kommunikationsfahigkeit ist fur die Gespréachsfiihrung wichtig.

10.2 Konsequenzen und Schlussfolgerungen fir die Praxis

An der Weiterbildungsveranstaltung zum Thema ,Lernende mit einer geistigen
Behinderung“ wurde von einigen Therapeutinnen erwahnt, dass es fur sie sehr
hilfreich ist, sich mit erfahrenen Psychomotoriktherapeutinnen- und therapeuten, die
schon langer mit geistig behinderten Kindern arbeiten, auszutauschen und so
konkrete Anregungen fur die therapeutische Arbeit zu erhalten. Bei der

Schlussdiskussion wurde noch Uber die Therapiebeendigung gesprochen, da bei IS-
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Kindern die Frage nach der Therapiebeendigung besonders schwer zu beantworten
ist. Die Psychomotoriktherapie soll den Kindern in erster Line helfen mit
Schwierigkeiten umgehen zu kénnen. Somit bleibt immer eine Restsymptomatik

bestehen.

Laut den Aussagen von einigen Psychomotoriktherapeutinnen wirden sie es
begrissen, wenn es in Zukunft mehr Weiterbildungen zum Thema ,geistige
Behinderung® fur die Schuldienste geben wirde. Laut Aussage von Frau Graf,
Sonderschulbeauftragte des Kantons Luzern, wird dies in Zukunft im Kanton Luzern
der Fall sein (personliche Mitteilung: 25. November 2009).

Weiter wurde der Wunsch gedaussert, ein offizielles Nachschlagewerk oder ein
Arbeitspapier zur didaktischen Orientierung bei Lernenden mit einer geistigen
Behinderung zu schaffen, in dem verschiedene Inhalte, wie z.B. das Spiel, die

Entwicklung, das Selbstkonzept, oder die Wahrnehmung beschrieben sind.

10.3 Reflexion des Arbeitsprozesses

Zu Beginn unserer Arbeit war es schwierig geeignete Fachliteratur zu finden, da es
ein sehr aktuelles Thema ist und viele Projekte erst evaluiert werden missen. So
waren wir zu Beginn auf den Kontakt mit Verantwortlichen der Volksschulbildung
Luzern angewiesen. Unser Vorhaben stiess auf Interesse und wir wurden ermuntert
unsere Forschungsrichtung weiterzuverfolgen. Ein Teil der Informationen fir den

Theorieteil fanden wir in Fachzeitschriften, Zeitungen und im Internet.

Die Durchfuhrung der Interviews war fur uns, dank des personlichen Kontaktes mit
den befragten Personen, sehr spannend und lehrreich. Bei der Erarbeitung des
Interviewleitfadens und der Durchfihrung der Interviews stiessen wir auf einige

Schwierigkeiten.

Es stellte sich heraus, dass die Erstellung des Interviewleitfadens sehr zeitintensiv ist
und viel dazu beitragt, ob das gewonnene Datenmaterial brauchbar ist oder nicht.
Wir haben die Ausarbeitung des Interviewleitfadens einwenig unterschatzt und so
zeigte sich, dass nicht alle gewonnen Daten fur die Auswertung verwendet werden

konnten.
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Wahrend der Befragung stellte sich uns die Frage, wie weit man nachfragen soll, um
maoglichst viel von einem Interviewpartner zu erfahren ohne dabei den roten Faden
zu verlieren. Wir entschieden uns dafur, méglichst wenig nachzufragen und uns an
die vorformulierten Fragen zu halten. So erhielten wir zum Teil zu wenig detaillierte

Informationen von den befragten Personen.

Diese Arbeit zu zweit zu erstellen, war ein grosser Gewinn. Wir konnten uns die
Bearbeitung der Themen aufteilen, die Interviews zusammen durchfihren und uns
immer wieder gegenseitig Hilfe und Unterstutzung in schwierigen Situationen leisten.
Dennoch ist zu sagen, dass die Arbeit zu zweit mit einem grossen organisatorischen
Aufwand verbunden ist, gerade wenn, wie in unserem Fall ,Bern und Luzern nicht
nebeneinander liegen und daneben immer noch die schulischen und privaten
Verpflichtungen ihren Raum in Anspruch nehmen. Es ist hilfreich, wenn beide tber
einen ahnlichen Arbeitsstil verfigen und eine gegenseitige Wertschéatzung

vorhanden ist, es erspart einem viele unproduktive Momente.

Gegen Ende der Arbeit wurde uns immer bewusster, wie vielseitig unser gewahltes
Thema ist und wie beschrankt der zeitliche Rahmen dieser Arbeit ist. Man hétte noch
viele weitere Aspekte beschreiben kénnen und dennoch ware das Thema wohl nie
wirklich ausgeschopft. Mit dieser Arbeit wird eine Momentaufnahme dargestellt und
gleichzeitig ein Ausblick in die Zukunft gewagt. Schon bald werden wir in den
psychomotorischen Praxisalltag gehen und unsere personlichen Erfahrungen u.a.

auch mit 1IS-Kindern machen.
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12 Anhange

12.1 Kategoriensystem

Farbcodes nach Kategorien

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Integratives Arbeiten

Forderschwerpunkte

Aus- und Weiterbildung

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Kontaktaufnahme

B2: Eigentlich hatten ja die schulischen Heilpddagogen die Federfuhrung der
entsprechenden Félle und ich habe aber noch nie was von denen gehort, also bis
jetzt bin immer ich es, der auf die anderen zugeht und eh ich wirde mir das
eigentlich im umgekehrten Fall winschen. Denn die Federfihrung ist ehm laut
Beschrieb ja ganz klar bei den schulischen Heilpadagogen.

B3: Das ganz sicher, ja, das finde ich auch sehr, sehr wichtig. Ich erlebe es beim
einen Kind so, dass ich einfach, nein eigentlich bei beiden Kindern ist die IS-
Lehrperson zustandig fur den Kontakt mit mir, also ich treffe eigentlich immer diese
IS-Lehrperson zum austauschen.

B5: wir als Psychomotoriktherapeutinnen sind aber haufig noch diejenigen, die auf
die Personen zugehen mussen.

B4: also ich habs personlich so erlebt, dass eigentlich immer ich hinging und fragte,
Ubernimmst du dieses Thema, ist das fur mich, wie soll das aussehen, ehmm ich
habe die Interdisziplinaritdt noch nicht sehr stark erfahren, es war ein One-way-
System von mir zur Schule.

B4: aber es besteht im Moment wenig ehmm wie soll ich sagen, also...sie sind sehr
hilflos im Nachfragen, ja was kannst du mir anbieten, am liebsten haben sie, man
Ubernimmt das Problem..wirdest du das fur mich l6sen, das ist so und ich denke es

gibt gemeinsame Themen, es gabe gemeinsame Beobachtungsmaoglichkeiten, damit
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man nachher zusammen eine Analyse machen konnte, was stutzt das Kind am
meisten und das erlebe ich auch so, dass das nachher wirklich gut, gute Resultate

gibt, ja.

Konkrete Empfehlungen

B1: Da gibt es die ehm Rundtischgesprache, die wir terminieren und ehm Berichte
zusammenfligen, also der Berichte der Lehrperson, der Psychomotoriktherapeutin
und von der Heilpddagoginnen und dann den Eltern auch Erklarungen dazu
abgeben.

B2: Na zuerst mal ist es sicherlich wichtig, das Kind von verschiedenen Seiten aus
wahrzunehmen, zu sehen, ich ehm nehme es naturlich hier in einem ganz speziellen
Setting wahr, ich sehe, wie es sich im Einzelbezug verhalt und bin nattrlich immer
daran interessiert auch die Riuckmeldungen aus der Schule zu bekommen und ehm
vom Elternhaus zu bekommen. Eh dann naturlich auch Schule zu unterscheiden,
was das Klassensetting, was es auch da in Kleingruppen und im Einzelbereich eh
gegebenenfalls anders, ehm dass man Uberhaupt an Kompensationsstrategien, die
naturlich diese Kinder sich auch entwickeln, dass man die ein bisschen aufschlisselt,
also wie zeig sich das Kind in welcher Situation. Das ist erstmals besonders wichtig.
B3: Also beim einen Kind ist das umfassender, da mailen wir ehm ab und zu, wenn
wir gegenseitig etwas austauschen méchten oder Fragen haben und wir haben uns
in dieser Zeit auch schon zu zwei grossen Gesprachen getroffen, also seit Oktober
bis Dezember.

B4: Ich denke die Themen missten gut abgesprochen werden, wer ist fir was
zustandig..das scheint mir ziemlich schwierig.

B5: Ja das kann verschieden sein, gewisse trifft man vielleicht einmal beim
Mittagessen oder andere ja vor der Schule, was auch immer gut ist, ist so ein
Gesprach an einem runden Tisch (Lach) wo alle Beteiligten ehm zusammenkommen.
B6: Mit der Heilpaddagogin haben wir so aufgeteilt, wer welche Schwerpunkte hat die
Heilpadagogin richtet sich eher halt auf die Arbeit in der Schule und auch auf das
Feinmotorische und ich arbeite eher an der Grobmotorik kann auch sein.

B4: und zwar so, dass sie ihre Fragen platzieren wurden..weil ich denke, ich habe
eine Lehrervorbildung, ich arbeite schon sehr lange und ich realisiere, dass ich einen
grossen Erfahrungswert voraus habe und darum immer nur das Angebot machen

kann, kdnnen wir zusammen koordinieren, was mochtest du von mir.
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B1 hat ein Pensum von 70%
B2 hat ein Pensum von 57%
B3 hat ein Pensum von 30%
B4 hat ein Pensum von 70%
B5 hat ein Pensum von 70%

B6 hat ein Pensum von 80%

Status quo

B2: Das war eh Verhandlungsgrundlage ehm als die IS-Projekte eingefiihrt wurden,
weil die Stellen, sind ja fur Regelschulkinder konzipiert und entsprechend die
Richtzahlen 1500 Regelschulkinder 400 Prozent Psychomotorik auch vorgegeben
und wenn jetzt 1IS-Kinder dazukommen wurden ja Platze occupiert und da musste eh
von vorne herein eine Losung gesucht werden, wie werden diese IS-Kindern von den
eh regionalen Schuldiensten, wie kdnnen die betreut werden und dann hat man sich
fur diese externe Pensengutsprache ehm entschieden ehm zum Leidwesen der auch
in diskussionsbefindlichen Pauschallosungen, also man hat Uberlegt ein
Pauschalpensum ehm gut zu sprechen oder diese fallbezogene Pensengutsprache
und man hat sich fir diese fallbezogene Pensengutsprache entschieden, ehm wird
das aber moglicherweise nach einer Evaluationsphase ehm nochmal Uberdenken.
B5: Ich konnte das jetzt nicht genau nachschauen, aber es sind ehm 75 oder 85
Prozent fur Therapie, Beratung und ehm Elternarbeit, einfach alles zusammen ehm
dann gibt's noch 15 oder 25 Prozent flur Weiterbildungen, interdisziplinarer
Austausch usw.

B4: Ja bei uns ist das speziell, wir haben ein Pensum, also ich nehme jetzt an 100
Prozent, das sind ja..ahhh 1900 Jahresstunden wir arbeiten im Jahresstundenmodell
und davon sind so ungefahr einmal, in 100 Prozent ist eine Abklarung pro Woche
gedacht..ehh ungeféahr wirde ich jetzt mal schatzen 21 bis 24 Lektionen..und der
Rest ist ja gehort dazu Gesprache, was da alles ist, Vorbereitung, Nachbereitung, IS
ist bei uns im Moment zusatzlich, also das Pensum schwankt erheblich, weil man
nicht weiss, welche Kinder kommen noch dazu, die sind noch nicht im Pensum

enthalten, das muss sich erst weisen.
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Zukunftige Pensenanpassung

B3: an der letzten Konferenz wurde das besprochen, kantonalen Konferenz der
Psychomotoriktherapeutinnen, allgemein, die Falle werden komplexer und es steht
jetzt zur Diskussion, dass zum Beispiel die Kinderzahlen, die Richtzahlen, es sind ja
dreissig Kinder pro 100%, dass das eindeutig nach unten gesetzt werden mdisste,
weil die Falle wirklich komplexer werden, also ich arbeite mit Kindern da, die sind
jetzt viel aufwendiger als jetzt zum Beispiel die zwei IS-Kindern.

B5: ich finde, wenn es wenige Kinder sind, IS-Kinder, ist es auch nicht so, noch nicht
so ein Thema von der Anpassung her.

B4: Schwierig, schwierig zu sagen, weil man weiss ja nicht, wie viele Kinder
kommen.

B6: Ist schon angepasst.

Integratives Arbeiten

B2: Das ist ne tolle Frage, ja wie kdonnte die Unterstiitzung aussehen, ehm auf der
einen Seite sicherlich beratend, auf der anderen Seite kann ich mir allerdings auch
vorstellen in Schulklassen zu arbeiten. Ich weiss, dass es in der Schweiz keine
grosse Tradition hat, ehm aber wie man hért komme ich aus Deutschland und da eh
hat es durchaus Tradition mit Grossgruppen auch psychomotorisch zu arbeiten.

B1l: Da kommt mir ehm die Anfrage einer Erstklassenlehrperson in den Sinn, die
hatte ganz viele..sehr aufféallige Kinder auch was die Grafomotorik anbelangt und da
hatte ich so Klasseninterventionen gemacht nicht mit der ganzen Klasse jeweils, sie
hatte mir so Funfergruppen delegiert in das Zimmer der Heilpadagogin, das wir
nutzen konnten und diese Arbeit habe ich als sehr fruchtbar erlebt.

B5: wie ich das integrative Arbeiten sehe das ist einfach so ja ich finde es wichtig,
dass die Lehrpersonen, dass ich halt gut mit den Lehrpersonen zusammenarbeiten
kann, dass bedingt einfach Offenheit von beiden Seiten her und ehm ja das ist eine
grosse Unterstltzung also jetzt gerade in den EK-Klassen habe ich meistens 3,4
Kinder oder noch mehr und da kann, ist es schon sehr wertvoll, wenn man auch da
mal in die Klasse reinschauen kann.

B4: Fur mich wirde es bedeuten, fir mich (Lachen), dass die Lehrpersonen sehr viel
enger mit den Psychomotorikfrauen zusammenarbeiten wirden..und zwar so, dass

sie ihre Fragen platzieren wurden.
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B5: Integrativ arbeiten wir in Klssnacht einmal, also 1 Stunde in der Woche in der
EK-Klasse und zur Zeit mache ich noch ein kleines Projekt in den Kindergéarten, das
ist ein Angebot, welches die Kindergartnerinnen wahlen kénnen oder nicht zum
Thema Léwen und da geht es darum ehm gemeinsam auszutauschen, die Kinder zu
beobachten und ehm gegenseitig, sich gegenseitig kennen zu lernen.

B4: Also gut, Forderung mache ich in dem Sinne, dass ich regelmassig Klassen
besuche, vor Ort mit den Lehrpersonen Themen bespreche.

B6: ja ich gehe nicht in die Klassen und férdere das mache ich bisher nicht oder wie
nicht aber ich gehe auf Schulbesuch ja und je nachdem wie ich das organisieren

kann dann setze ich eine Therapiestunde ein oder nicht.

Zusatzinformation: B6 hat zusammen mit ihrem Berufskollegen eine Fordergruppe

von 9 Kindern, wovon sie 5 explizit betreut.

Forderschwerpunkte

B1l: Immer wieder ist bei den IS-Kindern mit geistiger Behinderung die Basisarbeit
ganz ganz zentral. Ehm die Wahrnehmungsforderung, das Erleben und das
Wiederholen kdnnen.

B2: Meines Erachtens sollte es da keine Unterschiede geben, ehm es stellt sich nur
die Frage der Therapieindikation bei IS-Kindern beziehungsweise der
Therapiebeendigung, wann schliesst man eine Therapie ab bei IS-Schilern wo ehm
gewisser Bedarf ja nach wie vor sicherlich anzusiedeln wére, wenn man es vergleicht
mit dem Regelschiler, aber auch beim Regelschiler hat man ja auch noch
Restsymptomatiken. Psychomotorik ist auch da drauf ausgelegt mit Schwierigkeiten
auch umgehen zu koénnen und von den Forderzielen gibt es da meines Erachtens
keine gravierenden Unterschiede.

B3: Ja das finde ich noch schwierig so..klar zu sagen, also ganz viel geht es bei
diesen Kindern, mit denen ich jetzt arbeite, bei IS, wie beiden den andern Kindern
um die Koérperwahrnehmung. Weil ich spire, viele Kinder haben Miuhe mit ihrer
Korperwahrnehmung, Korperorientierung und das hat dann zur Folge, dass sie auch
mit Raumorientierung, Raumwahrnehmung, also das hangt ja so zusammen auch
Schwierigkeiten haben. Dann ehm bei den IS- Kindern ist natirlich schon so, durch

die kognitive Beeintrachtigung ist zum Beispiel die Reflexionsfahigkeit minimer und
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da arbeite ich auch daran, zum Beispiel am Schluss zuriickzuschauen, was haben
wir alles erlebt, wie hast du das erlebt, oder auch wéahrend der Stunde, damit sich
das Reflektieren etwas anbahnen kann und so auch die Erlebnisse vertiefen kann
Uber einen weiteren Wahrnehmungsbereich.

B5:....das ist nicht so eine einfache Frage, aber ehm die 1S-Schiler, die haben
meistens so basale Schwerpunkte, die die ehm Kinder aus der Regelklasse zum Teil
nicht mehr so haben zum Beispiel halt eben Wahrnehmungen, die noch viel starker
ein Thema sind oder halt Orientierung die IS-Kinder sind meistens auch ehm
entwicklungsverzogert und eben so ehm die Arbeit man muss meistens einfach die
Arbeit ein bisschen, wie sagt man, noch mehr wiederholen mehr Rituale machen als
manchmal bei den Regelschulern.

B4: in dem Sinne unterscheidet sich die Arbeit vielleicht im klareren Auftrag, dass ich
sage, schau mal, dass macht man so, so Rezepthaftigkeit, aber der Ansatz muss
vom Kind her kommen, da bin ich genau in demselben Fahrwasser, wie mit den

normalen Kindern.

Int2: ,,du arbeitest nicht anders, als mit nicht IS-Kindern?*“
B6: ja also jetzt bei ihr arbeite ich schon eher im funktionalen Bereich ja weil sie auch

ein sehr starkes Selbstkonzept mitbringt.

Diagnostische Abklarung bei IS-Kindern

B1: Ehm ich wende auch da den Mot-Test an...wie auch bei anderen Kindern
zwischen 4 und 6,11 Jahren ehm ich mache das was mdglich ist und lassen dann oft
die quantitative Auswertung weg. Die Spielbeobachtung kriegt noch einen grésseren
Stellenwert. Da ist es fur mich sehr wichtig zu sehen, wie kann das Kind sich
ehm..selber Aufgaben geben mit Material, das ich zur Verfiigung stelle und fiir mich
ist es dann auch wichtig zu sehen, wo die Ressourcen sind und da auch den Ansatz
fur die Therapie zu finden.

B2: da sind zumindest dem bisherigen ehm Verlauf wie ich arbeite keine grossen
Unterschiede, es mag ein paar mehr Bezugspersonen geben, die ich vorher

kontaktiere. Also bei den I1S-Kindern ist regelmassig nattrlich der Hfd involviert und
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mit ihm tausche ich mich natirlich intensiv vor ab, bevor ich das Kind sehe. Aber
ansonsten ist die Diagnostik, die Beratung oder der Austausch ahnlich.

B3: Also ich habe da auch einfach an der HPS die Erfahrungen gemacht, dass man
so zum Beispiel der Basler Abklarungstest nicht einfach so durchziehen kann, well
sie viel, viel mehr Zeit brauchen und sich nicht so lange Konzentrieren kénnen und
aufmerksam sein kénnen, ja. Dann lese ich einfach nach Thema punktuell Ubungen
aus und variiere und passe an und ehm ich habe jetzt da noch nie machen missen,
aber ich kénnte mir auch vorstellen ein Kind ein zweites mal zu bestellen, damit es
nicht zuviel wird fur das Kind und ich wirklich eine gute, umfassende Abklarung
machen kann.

B5: Also bis jetzt habe ich da keinen grossen Unterschied gemacht ehm ich habe
aber auch schon davon gehoért, dass Therapeutinnen, die Abklarungen in 2,3 Mal
aufgeteilt haben, weil die 1S-Kinder einfach mehr Zeit brauchten aber bei diesen zwei
Kindern, die ich hatte, war das nicht der Fall.

B4: (Pause) Da wirde ich hochstens bei den kognitiven Sachen, wie Formerfassung,
Formwiedergabe und so, wirde ich anpassen, variieren, dass ich da mir vorher ein
Bild machen wirde, bei uns ist IS immer gekoppelt an eine schulpsychologische
Abklarung, da hatte ich die Informationen schon vorher, was muss ich dann
aufpassen, das wirde ich dann reduzieren in der Variante aber sonst laufen lassen..

das dialogische Prinzip.

Aus- und Weiterbildung
Bedarf an Wissenserweiterung in der Aus- und Fortbildung zum Fachbereich

»geistige Behinderung®.

B1: Ja, ich finde auch sowieso ehm der Bereich der Wahrnehmungsférderung sollte
in der Psychomotoriktherapien mehr noch mehr ehm Platz kriegen, ich denke nicht
nur in der Ausbildung, sondern auch in der Fortbildung.

B2: Ja ganz sicher, da wurden ja auch schon die ersten Schritte in die Wege geleitet,
kantonal, regional haben wir den Hauptreferenten jetzt eingeladen nach Willisau zu
kommen,.. im Mai kommt er und gibt uns einen intensiveren Einblick noch und das
wir und begleiten und das ist sicherlich auch notwendig

B3: Weil ich da schon viele Erfahrungen mitbringe (Lachen) kann ich das nicht so

genau abschatzen, aber ich denke schon, dass das fur die Studentinnen ganz
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wichtig sein kann in Berthrung zu kommen wahrend der Ausbildung mit geistig
behinderten Kindern, weil sie sind wirklich, zum Teil nicht gross, d.h. unterscheiden
sie sich schon, aber zum Teil schon recht gross. Also da habe ich schon ettliches
erfahren an der HPS. Also ich habe zum Beispiel an der HPS auch mit 18jahrigen
gearbeitet und diesen Berthrungspunkt haben wir ja in der Ausbildung nicht
unbedingt, dass sind ja meistens die Kinder zwischen sechs oder funf und zehn
Vielleicht. Aber mit Jugendlichen, geistig Behinderten zu arbeiten, das ist dann schon
noch eine andere Herausforderung.

B5: Ja ich fande das sehr wertvoll, wir machten auch oder ich machte auch so eine
kurze Weiterbildung in Luzern, wo wir Einblick hatten in ehm in Behindertenschulen
oder Tagesstatten und es war sehr interessant zu horen, wie sie da arbeiteten nur
schon das ja ehm half mir schon ein bisschen wieder weiter.

B4: wie ich Psychomotorik verstehe oder wie ich eben jetzt meine zukinftige Arbeit
verstehen wirde im Zusammenhang mit Schule, ich denke es kdnnte sein, dass ich
gewisse Grundprinzipen von geistiger Behinderung noch einmal aufgefrischt
bekommen wirde.

B5: Ich fande es wichtig, wenn das auch in der Ausbildung noch vermehrter
geschehen wirde, dass da noch ein grosserer Schwerpunkt gelegt wirde

B6: (Pause) Ja und nein also wir wurden, ich finde breit auf dieses Thema
ausgebildet aber schlussendlich reicht es ja doch nie also wenn dann wenn ich jetzt
mit diesem Kind zu tun habe reicht es immer noch nicht es ist immer wieder eine
Auseinandersetzung meinerseits wichtig und..ich hatte viel diesbeztglich in meiner

Ausbildung.

Mogliche Anbieter

B3: Ja, ich denke es ware ganz hilfreich mit  erfahrenen
Psychomotoriktherapeutinnen, die schon in diesem Bereich arbeiten, halt wirklich bei
ihnen eine Weiterbildung machen zu kénnen, ja und vielleicht in Zusammenarbeit mit
Heilpadagoginnen und Heilpadagogen.

B2: im Internet bei dem verschiedenen Anbietern und ansonsten muss man diese
Weiterbildung gegebenenfalls auch selbst in die Hand nehmen, d.h. man stellt sich
ein Thema und sucht den entsprechenden Referenten dazu.

B1: ich winsche mir die Angebote in erster Linie ehm von Seite des Kantones.
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B4: Da wirde ich sehr klar eine Kollegin anfragen, die an einer HPS arbeitet, ich
wirde sie bitten zu meinen Fragen konkret Auskunft zu geben und mich hospitieren
zu lassen, ich wirde sie nach Literatur fragen, welche Literatur hat ihr am meisten
geholfen in dieser Arbeit, so.

B5: und dann auch dass halt ehm die Organisation oder der astp noch weitere

Weiterbildungen dazu anbietet.

Informationsquellen

B1l: das Bulletin, das astp und lber das Kursbuch der PHZ, das sind die
Hauptausschreibungsorte.

B3: HfH Zirich zum Beispiel eh IEF, das ist aber mehr so Elternarbeit und ehm
naturlich da im Kanton haben wir bei der Lehrerfortbildung haben wir auch so Kurse
fur Psychomotoriktherapeutinnen.

B5: Zum einten beim astp, dann gibt es eine Organisation, die heisst IEF, dann bin
ich jetzt noch ein bisschen angewiesen auf meine Arbeitskolleginnen, die mir halt
zusatzlich noch gute Tipps geben.

B4: Ahh primar im astp-Bulletin, dann habe ich Zugang héufig zu ehm Angeboten
vom Zentrum fur kleine Kinder, vom zef.

B4: der Kanton bietet bei uns auch an, aber sehr reduziert und fur mich jetzt
eigentlich nicht mehr herausfordernd genug..ich glaube pro Jahr sind das zwei
Kursangebote, meistens eines zur Grafomotorik und oft eins zur Diagnostik und ich
hab da ziemlich viele schon besucht und jetzt denk ich mal na ja.

B6: zum Beispiel eine gute Adresse in Rapperswil da gibt es ehm Pluspunkt und die

bieten ehm Weiterbildungen an und da gehe ich sicher schauen.

B3: Also ich finde schon, das was ich schon angesprochen habe, die Elternarbeit mit
Eltern von geistig behinderten Kindern, das fordert auch heraus ja, ja.. und auch
wirklich die Gesprachsfuhrung. Das finde ich etwas ganz Zentrales. Als Wie vermittle
ich schwierige Inhalte an Eltern, die schon sehr zum Teil Erfahrungen gemacht
haben oder sehr verletzlich sind durch die Behinderung ihres Kindes. Ja.

B1: schwierig wurde die Geschichte, als ich mehr und mehr auch die Grenzen mit

dem Elternhaus, mit der Mutter ehm thematisieren musste und ehm Hauptthema war
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dann immer wieder die Integration auch in der Gemeinde, also der Wunsch war ganz
gross, dass das Kind Anschluss findet in Vereinen.

B5: ein schwierigeres Erlebnis ist mit einem anderen Kind, wo die Eltern so, ehm ja,
wo das Kind, also Richtung Verwahrlosung geht, das heisst das Kind ehm kam ofters
zu spéat oder gar nicht ohne Abmeldung und so weiter, dann musste ich die Eltern
mehrmals verwarnen und musste dann schlussendlich fir eine Zeit lang die Therapie
abbrechen, jetzt habe ich sie aber wieder aufgenommen und wir sind da wieder am

weiterarbeiten.
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12.2  Transkription der Interviews

Interviewtranskription B1

Intl: Erzdhlen sie uns von einem erfolgreichen und von einem eher
schwierigen Erlebnis mit einem 1S-Kind?

B1: Ja ich habe ehm ein Kind betreut, das ehm ...zwei Jahre Psychomotorik hatte,
bevor es den IS-Status bekam...und ehm...die Erleichterung war da ganz gross als
er den IS-Status bekam und klar war, dass er noch mehr Anrecht hat auf
Psychomotorik, also die Erleichterung war spirbar beim Elternhaus..und auch von
Seite der Schule und ehm der Knabe war wirklich sehr motiviert fur die
Psychomotorik, er setzte sich auch ein, wenn er mal ehm etwas anderes los hatte,
dass er, eh zu einem Ersatztermin kam, das war so schén zu merken, wie er wirklich

auch gerne kommt und ehm oft zu frih in der Garderobe wartete bis er kommen

kann, grundsatzlich ganz gut und ehm SERlieHENVURdEIdiSIGESCRiCHTENIaISNERNTERT

fiNGENRANVEIBIAGA und er ging da auch Schnuppern z.B. in der Jungwacht und da
wurde auch erst richtig klar, dass es fiur ihn schwierig ist, sich einzubringen, auf

andere Kinder zuzugehen. Da hatte er noch coaching in der Schule durch den
Heilpddagogen, aber wenn er dann das ohne Eltern, ohne die Lehrperson machen
musste, war das noch viel schwieriger ehm, man merkte dann, wie das die Eltern
sehr beschwert und wie das auch ihn nicht so richtig ehm verstanden werden kann,
weshalb gelingt das nicht. Wir unterstitzen ihn, wir reden ihm zu und ich habe dann
bemerkt oder immer wieder auch den Eindruck gekriegt, dass das anders sein des
Kindes gar nicht so ehm...aufgefasst worden war. Die vergangenen Jahre wo er im
Dorf die Klassen besuchen konnte, wo er so gut integriert war in der Schule, motiviert
in die Schule auch ging, also das Problem wurde dann..nicht so erkannt, bis in die
oberen Klassen, wo dann halt Peergroups wichtig wurden. Das war sehr

schmerzhatft.
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Intl: Wie lange arbeiten Sie bereits mit I1S-Kindern und wie viele betreuen sie
zur Zeit?

B1l: Ich ehm habe (Pause) bereits vor finf Jahren, das erste I1S-Kind ehm in der
Therapie gehabt. 1S-Kind mit geistiger Behinderung und das ist so, weil die
Gemeinde Buttisholz auch sehr friih ehm Kinder integriert hat und ehm zur Zeit sind
hier an der Stelle ehm...funf IS-Kinder in der Therapie ehm drei davon betreue ich.

Intl: Sind Sie der Meinung, dass kinftig vermehrte Zusammenarbeit mit
SHP/LP von den Psychomotoriktherapeutinnen und Psychomotoriktherapeuten
gefordert wird?

B1l: Das ist heute schon so (Lachen) und es ist ganz wichtig, dass man die
Zusammenarbeit gut ehm..verwebt und gleichzeitig auch die Balance halt zwischen
Aufwand und Ertrag, also dass da nicht zu viel Burokratie entsteht und die
Zusammenarbeit effizient und Wirksam gestaltet werden kann.

Intl: Kénnen sie kurz etwas dazu sagen, wie die Zusammenarbeit konkret
aussieht?

B1: Weil das Ganze erst seit einem Jahr ehm so richtig ins Laufen gekommen ist, fur
die Gemeinden Ruswil und Grosswangen, sind wir da noch ehm am Weg finden, es
ist auch so, dass ehm die Heilpadagogischen Schulen noch nicht so viel Erfahrungen
gesammelt haben..ehm sprich es ist nicht klar vorgegeben vom Kanton und auch
nicht von den Heilpadagogischen Schulen, wie die ganze Administration und
Zusammenarbeit ehm ehm gestaltet werden soll, also, da ehm gibt’s verschiedene
Varianten. Da gibt es ehm die Rundtischgesprache, die wir terminieren und ehm
Berichte  zusammenfiigen, also der Berichte der Lehrperson, der
Psychomotoriktherapeutin und von der Heilpadagoginnen und dann den Eltern auch
ehm Erklarungen dazu abgeben. Da da gibt es noch die Arbeit, die noch nicht so
dicht ist, da finden wir Rundtischgesprache noch nicht statt, da das ist noch in

Entwicklung.

Intl: Wie viele Stunden sind far Therapie, fur Abklarungen und fir Beratungen
in ihrem Pensum vorgesehen? ( Die Aufteilung)?
B1: Das kann ich nicht auswendig sagen, es ist einfach ehm.. 2,45 ( ehm: ich hoffe

ich sage es richtig) ehm 42igstel pro I1S-Kind reserviert und ehm ich hab noch nie
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irgend etwas schriftliches gesehen, wo klar definiert ist, wie viel dieser Zeit flr
Gesprache investiert werden mussen, wie viel Anteile fir Therapie investiert werden
missen, aber die Regel ist, dass ich die Kinder einzel betreue, einmal wochentlich,
50min. Therapie und einen engen Austausch habe mit der Heilpadagogin und den
Eltern. Das heisst es gibt regelméssig Telefongesprache ehm und einmal pro
Semester, das ist so der Durchschnitt ein Rundtischgesprach, plus einen

Kurzbericht.

Intl: MUsste ihrer Sicht das Pensum angepasst werden, oder ist es gut, so wie
es ist?

B1: Ich finde im Moment ist es ok mit diesem Prozentanteil.

Intl: Wie sieht eine typische Woche bei ihnen aus? Zusatz: also, wie viele
Stunden Therapie, wie viele Stunden Férderunterricht und wie viele Stunden
Umfeldgesprache?

B1: Verstandigungsfrage: Da sind jetzt die 1S-Kinder und nicht IS- Kinder gemeint,
oder?

Intl: Genau.

B1: Mhm ich habe ein 70%Pensum und da sind 16 Lektionen Therapie jede, also
(lacht)..auf 100% ist ehm eine Abklarung pro Woche also das heisst sieben Wochen
Abklarungen und dann drei Wochen keine, so ist der durchschnitt halt. Es gibt halt
auch etwas ruhigere Zeiten und wieder strengere Zeiten. Und nebenbei die
Beratungen noch. Ehm...da gibt es pro Woche durchschnittlich drei bis vier

Gesprache an ca. 45min.

Intl: Aus dem Bericht Schule mit Zukunft haben wir folgenden Satz
herausgeschrieben: Schulnahe Unterstiitzungsangebote, wie
Psychomotoriktherapie ergédnzen und unterstitzen den Unterricht in
Regelklassen. Wie kdnnte aus ihrer Sicht diese Unterstlitzung aussehen,
sprich, was heisst fir Sie Integratives Arbeiten?

B1l: Da kommt mir ehm die Anfrage einer Erstklassenlehrperson in den Sinn, die
hatte ganz viele..sehr auffallige Kinder auch was die Grafomotorik angelangt und da
hatte ich so Klasseninterventionen gemacht nicht mit der ganzen Klasse jeweils, sie

hatte mir so FUnfergruppen delegiert in das Zimmer der Heilpadagogin, das wir
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nutzen konnten und diese Arbeit habe ich als sehr fruchtbar erlebt, gleichzeitig ehm
merkte ich naturlich, dass das ganz schwierig ist, ehm in Bezug auf die Verteilung
meiner Ressourcen, also ich kann das nicht fur alle Erstklassenlehrpersonen
anbieten, die das wunschten oder vielleicht auch Anrecht hatten darauf, also das
heisst ehm es geht wirklich darum ganz sorgfaltig abzuwéagen, wie die Ressourcen
verteilt werden mussen, weil ich finde..die eins zu eins Therapie, eins zu zwei
Therapie hat ein ganz ganz wertvollen Aspekt und es sind ja Kinder die tatséchlich
grosse Schwierigkeiten haben, die Gebrauch machen von dieser eins zu eins zu
zwei Betreuung 50 Minuten pro Woche, das ist ja auch nicht sehr viel, also das finde
ich sehr schitzenswert auch und das darf meiner Sicht ehm nicht hergegeben

werden zu Gunsten der ganzen integrativen Férderung.

Intl: Welches sind die Hauptunterschiede bei den Foérderschwerpunkten von
IS-Kindern und von Regelschulkindern?

B1l. Immer wieder ist bei den IS-Kindern mit geistiger Behinderung die Basisarbeit
ganz Zentral. Mhm die Wahrnehmungsférderung, das Erleben und das Wiederholen
konnen. Das heisst auch die Elternberatung und die Lehrberatung muss darauf
ausgerichtet werden, dass die Kinder Moéglichkeiten kriegen, die Basisfunktionen zu
starken und auch die Freude am Tun..ehm geschiitzt werden kann, also auch die
Diagnostikarbeit mit Sorgfalt machen, damit eben Verstandnis fir die Situation des

Kindes erweckt werden kann, das finde ich ganz zentral.

Intl: Kommen wir zur Diagnostik: Wenn wir annehmen, dass eine Abklarung
eine schriftliche Anmeldung, die diagnostische Abklarung, das Elterngesprach
und ev. Gesprache mit Lehrpersonen umfasst, wie unterscheidet sich eine
Abklarung eines IS-Kindes von einer Abklarung eines Regelschulkindes?

B1: Ehm ich beantworte hier den Teil der Psychomotoriktherapeutin. Da gibt es ja

noch die anderen Teile, die da noch dazukommen.
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Intl: Nun noch zur Weiterbildung und Ausbildung: Besteht aus lhrer Sicht
vermehrt Bedarf an Weiterbildungen im Fachbereich ,,geistige Behinderung“?

B1: Ja, ich finde auch sowieso ehm der Bereich der Wahrnehmungsférderung sollte
in der Psychomotoriktherapien mehr noch mehr ehm..Platz kriegen, ich denke nicht
nur in der Ausbildung, sondern auch in der Fortbildung. Ich muss sagen, ich bin
von2001-2004 an der HFH gewesen, vielleicht hat sich da in der Zwischenzeit auch

was geandert.

Intl: Konkret: Welche Art von Weiterbildung wirden Sie sich winschen und
wer sollte diese konkret anbieten?

B1: Ich erwahne da ein Positivbeispiel, ich hatte die Méglichkeit den Ruth Bachtiger-
Test bei Frau Ruth Bachtiger selber kennen zu lernen und sie hat das sehr sorgfaltig
eingefuhrt, also das war eine sehr erfahrene Person, die wusste von was sich
spricht, wenn es um Wahrnehmungsdefizite und die Thematik des ADS ging und sie
als ehm..Arztin.hat uns da ganz viel mitgeben koénnen, also die Bereiche
Wahrnehmungsverarbeitung, Neurowissenschaft..ehm die méchte ich noch vermehrt
ehm in Ausbildungen thematisiert bekommen aber auch in Weiterbildungen.

Intl: Wer sollte diese anbieten? (Gemeinde, Schule)
B1: Bemerkung: Aha ja ich habe vorhin nur die Durchfiihrung beantwortet.
B1l: Ehm das ist eine schwierige Frage, ich wiinsche mir die Angebote in erster Linie

ehm von Seite des Kantones.
Int1l: Wo informieren Sie sich Uber Weiterbildungsangebote?

B1: Uber das Bulletin, das astp und tUber das Kursbuch der PHZ,..das sind die

Hauptausschreibungsorte.
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Interviewtranskription B2

Intl: Erzahlen sie von einem erfolgreich und einem eher schwierigen Erlebnis
mit einem 1S-Kind

B2: (Pause) Ja jetzt ist die Frage, wie man erfolgreich definiert. Ehm ich habe
momentan zwei IS-Kinder..und ich wirde beide Projekte im Moment noch als
erfolgreich bezeichnen, ehm da bei beiden Kindern anfangliche Skepsis und
Unsicherheit sich schon...sehr zum Positiven verandert hat, weil beide Kindern sehr
gerne kommen, sehr motiviert sind, sehr interessiert sich und beide Kinder sich
schon deutlich mehr zutrauen und die beiden Projekte laufen seit Sommer und von

dem her, nach einem halben Jahr sind wir mittendrin. Ehm ja, wirrde das reichen?

Intl: Wie lange arbeiten Sie bereits mit IS-Kindern und wie viele betreuen sie
zur Zeit?

B2: Ehm ich arbeite zeit zwei Jahren mit IS-Schilern und im Moment betreue ich die
zwei eben erwahnten... ja plus ehm einem etwas komplizierten Fall, ist ein externe
IS-Kind, aber das wurde jetzt sicherlich zu weit fihren. Drei insgesamt, aber zwei im

klassischen Sinne.

Intl: Sind Sie der Meinung, dass klnftig vermehrte Zusammenarbeit mit
SHP/LP von den Psychomotoriktherapeutinnen und Psychomotoriktherapeuten
gefordert wird?

Intl: Zusatz: oder ist es bereits so0?

B2: Gefordert wird viel und ehm es ist sicherlich auch Sinnvoll. In der Realitat sieht

es oftmals ein bisschen etwas anders aus.

Intl: Wie kdnnte die Zusammenarbeit konkret aussehen?
B2: Na zuerst mal ist es sicherlich wichtig, das Kind von verschiedenen Seiten aus
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Intl: Wie viele Stunden sind fur Therapie, fur Abklarungen und fur Beratungen
in ihrem Pensum vorgesehen? (Die Aufteilung)

B2: Ehm die IS-Kinder werden mit einem externen Sonderpensum bedacht und das
sind in etwa, das heisst es sind genau 1,52/41igstel pro Kind und das sind in etwa
3,5 Stellenprozent...und da in diesem ehm Pensum sollte plus minus das in etwa
aufgehen, was an Diagnostik, was an Therapie an Beratung an Umfeldarbeit fir
dieses Kind anfallt und das sollte in etwa auch hinkommen, habe ich den Eindruck,
ich habe es jetzt noch nicht ehm explizit nachgerechnet, aber ich denke das ist ein

realistisches Pensum.

Intl: Zusatzfrage: Wurde das Pensum fir die IS-Kinder bereits angepasst?

B2: Das war eh Verhandlungsgrundiage ehm als die IS-Projekte eingefihrt wurden,

Intl: Wie sieht eine typische Woche bei Ihnen aus?
B2: Ehm ich habe im Moment zwanzig Kinder, die ich betreue, davon habe ich
sechzehn in der Einzel und Kleingruppentherapie und ich habe mit meiner Kollegin
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neun Kindern in einer Grossgruppe Und von diesen neun Kindern bin ich fur vier
explizit zustdandig ehm im Wochendurchschnitt hab ich wahrscheinlich um
die...funfzehn  Therapiestunden, etwa eine Beratungsstunde und zwei
Diagnostikstunden und der Rest ist Umfeldarbeit , ehm..Vor und Nachbereitungen

und dann nattrlich meine Leitungstatigkeit.

Intl: Aus dem Bericht Schule mit Zukunft haben wir folgenden Satz
herausgeschrieben: Schulnahe Unterstlitzungsangebote, wie
Psychomotoriktherapie erganzen und unterstiitzen den Unterricht in
Regelklassen. Wie konnte aus ihrer Sicht diese Unterstiutzung aussehen,
sprich, was heisst flr Sie Integratives Arbeiten?

B2: Das ist eine tolle Frage...ja wie kdnnte die Unterstlitzung aussehen..ehm auf der
einen Seite sicherlich beratend, auf der anderen Seite kann ich mir allerdings auch
vorstellen in Schulklassen zu arbeiten. Ich weiss, dass es in der Schweiz keine
grosse Tradition hat, ehm aber wie man hort, komme ich aus Deutschland und da eh
hat es durchaus Tradition mit Grossgruppen auch psychomotorisch zu arbeiten. Ich
finde das ist ein sehr gutes Medium, ich kann mir es sehr gut vorstellen. Wir haben
hier in Willisau schon verschiedene Projekte durchgefihrt, wir haben schon Klassen
in die Psychomotorik eingeladen, um ihnen Psychomotorik Gberhaupt mal néher zu
bringen und wir arbeiten seit vier Jahren mit Grossgruppenprojekten, ehm da sind wir

auf dem Weg zu diesen Klasseninterventionen.

Intl: Welches sind die Hauptunterschiede bei den Férderschwerpunkten von
IS-Kindern und von Regelschulkindern?

B2: Meines Erachtens sollte es da keine Unterschiede geben, ehm es stellt sich nur
die Frage, der Therapieindikation bei IS-Kindern beziehungsweise der
Therapiebeendigung, wann schliesst man eine Therapie ab bei IS-Schilern wo ehm
gewisser Bedarf ja nach wie vor sicherlich anzusiedeln ware, wenn man es vergleicht
mit dem Regelschiler, aber auch beim Regelschiler hat man ja auch noch
Restsymptomatiken. Psychomotorik ist auch da drauf ausgelegt mit Schwierigkeiten
auch umgehen zu kénnen und von den Foérderzielen gibt es da meines Erachtens

keine gravierenden Unterschiede.
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Intl: Jetzt kommen wir noch zu der Diagnostik: Wenn wir annehmen, dass eine
Abklarung eine schriftliche Anmeldung, die diagnostische Abklarung, das
Elterngesprach und ev. Gesprache mit Lehrpersonen umfasst, wie
unterscheidet sich eine Abklarung eines IS-Kindes von einer Abklarung eines

Regelschulkindes?

B2: Auch da sind zumindest dem bisherigen ehm Verlauf wie ich arbeite keine

Intl: Weiterbildung: Besteht aus Ilhrer Sicht vermehrt Bedarf an
Weiterbildungen im Fachbereich ,,geistige Behinderung“?

B2: Ja ganz sicher, da wurden ja auch schon die ersten Schritte in die Wege geleitet,
kantonal, regional haben wir den Hauptreferenten jetzt eingeladen nach Willisau zu
kommen,..im Mai kommt er und gibt uns einen intensiveren Einblick noch und das wir

und begleiten und das ist sicherlich auch notwendig.

Int1l: Wo Informieren sie sich Gber Weiterbildungsangebote?

B2: Ich informiere mich wie bei allen Weiterbildungsangeboten an den
entsprechenden Fachstellen, im Internet bei dem verschiedenen Anbietern und
ansonsten muss man diese Weiterbildungen gegebenenfalls auch selbst in die Hand
nehmen, das heisst, man stellt sich ein Thema und sucht den entsprechenden

Referenten dazu.

Intl: Sind zusatzliche theoretische und praktische Module zum Thema
»geistige Behinderung” in der Ausbildung zur Psychomotoriktherapeutin
notig?

B2: Das kann ich schlecht beurteilen, weil ich die momentane Module der
Psychomotorikausbildung nicht kenne. Aber wenn ich an meine Ausbildung

zuriickdenke, dann wéare es notig.

Intl: Sind noch wichtige Aspekte vergessen gegangen oder mochten Sie noch

etwas erganzen?
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B2: (Pause) Ne, eigentlich nicht.
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Interviewtranskription B3

Intl: Erzahlen sie von einem erfolgreich und einem eher schwierigen Erlebnis
mit einem 1S-Kind

B3: Also ehm mir kommt jetzt gerade spontan ein schwieriges ehm Erlebnis in den
Sinn und zwar ehm bezuglich der Elternarbeit weil ehm bei beiden Eltern von diesen
zwei Kindern, ist die Angst, dass ihr Kind an eine HPS eingeschult werden soll, ganz
ein schwieriges Thema und ich erlebe zum Beispiel jetzt beim einen Kind die Mutter
so, dass sie ihr Kind nicht gut einschatzen kann und das gibt ganz schwierige
Elterngespréche. Sie erwartet ganz sehr viel von der Psychomotorik, aber auch von

der integrierten Schulung und Uberfordert eigentlich so dauernd ihre Tochter.

Intl: Wie lange arbeiten Sie bereits mit I1S-Kindern und wie viele betreuen sie
zur Zeit?

B3: Ich arbeite seit ersten Oktober mit zwei Kindern,..ja.

Intl: Sind Sie der Meinung, dass kinftig vermehrte Zusammenarbeit mit
SHP/LP von den Psychomotoriktherapeutinnen und Psychomotoriktherapeuten
gefordert wird?

B3: Das ganz sicher, ja, das finde ich auch sehr wichtig. Ich erlebe es beim einen
Kind so, dass ich einfach, nein eigentlich bei beiden Kindern ist die IS- Lehrperson
zustandig fir den Kontakt mit mir, also ich treffe eigentlich immer diese IS-
Lehrperson zum austauschen.

Intl: Wie konnte die Zusammenarbeit konkret aussehen (oder sieht die
Zusammenarbeit konkret aus)?

B3: Also beim einen Kind ist das ehm umfassender, da mailen wir ehm ab und zu,
wenn wir gegenseitig etwas ehm austauschen machten oder Fragen haben und wir
haben uns in dieser Zeit auch schon zu zwei grossen Gesprachen getroffen, also seit
Oktober bis Dezember. Und beim anderen Kind da ehm findet die Heilpadagogin,

dass es genlige, so wie es lauft. Ich war einmal zum Schulbesuch und einmal zu

einem Gesprach.

Intl: Wie viele Stunden sind fur Therapie, fur Abklarungen und flr Beratungen

in ihrem Pensum vorgesehen (Die Aufteilung)?
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B3: Also nur fur die 1S-Kinder?
Intl: Nein ganz allgemein
B3: Also ich habe ein 30% Pensum habe 7 Lektionen und zwei Lektionen fir

Abklarungen...ja und der Rest ist flr Beratung.

Intl: Musste sich aus lhrer Sicht das Pensum in Zukunft anpassen oder

angepasst werden?

B3: Es ist angepasst worden, wir haben mehr Pensum fir die 1S-Kinder aber ich

finde das ist etwas ganz Zentrales ich finde also auch ERNCEINCIZIENNKONICIenz

Intl: Wie sieht eine typische Woche bei Ihnen aus?

B3: Ja, das merke ich mir nicht so genau (lacht) also das heisst, ich schreibe es mir
schon auf, bei der Arbeitszeiterfassung, also eben ich habe 7. Lektionen Therapie
dann habe ich ehm diese zwei Stunden offen fur Beratung und Elterngespréche, plus
Abklarung. Also ich denke das sind so in der Woche fur Beratung...da bin ich schon

zwei bis drei Lektionen dran, je nach Situation und Fall.

Intl: Aus dem Bericht Schule mit Zukunft haben wir folgenden Satz
herausgeschrieben: Schulnahe Unterstltzungsangebote, wie
Psychomotoriktherapie erganzen und unterstitzen den Unterricht in
Regelklassen. Wie konnte aus ihrer Sicht diese Unterstitzung aussehen,
sprich, was heisst fur Sie Integratives Arbeiten?

B3: (lacht) Also aktuell da an dieser Stelle kommt das praktisch nicht vor, weil wir
einfach eine Warteliste haben und so viel zu tun haben mit ehm Therapielektionen.
Ich denke das wird auf uns zukommen, dass wir auch in der Schule integrativ
arbeiten. Ja, da haben wir in der Ausbildung schon so ein Projekt machen missen

zum Beispiel ja.
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Intl: Welches sind die Hauptunterschiede bei den Foérderschwerpunkten von
IS-Kindern und von Regelschulkindern?

B3: Ja das finde ich noch schwierig so..ehm klar zu sagen, also ganz viel geht es bei
diesen Kindern, mit denen ich jetzt arbeite, bei IS-Kindern wie beiden den andern
Kindern um die Kdrperwahrnehmung. Weil ich spure, viele Kinder haben Mihe mit
ihrer Kdrperwahrnehmung, Kérperorientierung und das hat dann zur Folge, dass sie
auch mit Raumorientierung, Raumwahrnehmung, also das hangt ja so zusammen
auch Schwierigkeiten haben. Dann ehm bei den IS- Kindern ist natirlich schon so,
durch die kognitive Beeintrachtigung ist zum Beispiel die Reflexionsfahigkeit minimer
und da arbeite ich auch daran, zum Beispiel am Schluss zurickzuschauen, was
haben wir alles erlebt, wie hast du das erlebt, oder auch wahrend der Stunde, damit
sich das Reflektieren etwas anbahnen kann und so auch die Erlebnisse vertiefen

kann tber einen weiteren Wahrnehmungsbereich.

Intl: Zur Diagnostik: Wenn wir annehmen, dass eine Abklarung eine
schriftiche Anmeldung, die diagnostische Abklarung, das Elterngesprach und

ev. Gesprache mit Lehrpersonen umfasst, wie unterscheidet sich eine

Abklarung eines IS-Kindes von einer Abklarung eines Regelschulkindes?

B3: Also ich habe da auch einfach an der HPS die Erfahrungen gemacht, dass man

Intl: Dann zur Weiterbildung, Ausbildung: Besteht aus Ihrer Sicht vermehrt
Bedarf an Weiterbildungen im Fachbereich ,,geistige Behinderung“?

B3: Weil ich da schon viele Erfahrungen mitbringe (Lachen), kann ich das nicht so
genau abschatzen, aber ich denke schon, dass das fir die Studentinnen ganz
wichtig sein kann in Berlhrung zu kommen wahrend der Ausbildung mit geistig
behinderten Kindern, weil sie sind wirklich, zum Teil nicht gross, das heisst

unterscheiden sie sich schon, aber zum Teil schon recht gross. Also da habe ich
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schon ettliches erfahren an der HPS. Also ich habe zum Beispiel an der HPS auch
mit 18Jahrigen gearbeitet und diesen Beruhrungspunkt haben wir ja in der
Ausbildung nicht unbedingt, da sind ja meistens die Kinder zwischen sechs oder funf
und zehn vielleicht. Aber mit jugendlichen geistig Behinderten zu arbeiten, das ist

dann schon noch eine andere Herausforderung.

Intl: Welche Art von Ausbildung wéare winschenswert?

B3: Weiterbildung, nicht Ausbildung?

B3: Ja, ich denke es ware ganz  hilfreich mit erfahrenen
Psychomotoriktherapeutinnen, die schon in diesem Bereich arbeiten, halt wirklich bei
ihnen eine Weiterbildung machen zu kénnen, ja und vielleicht in Zusammenarbeit mit

Heilpddagoginnen und Heilpddagogen.

Int1l: Wo Informieren Sie sich Gber Weiterbildungsangebote?
B3: HfH Zurich zum Beispiel (lacht) ehm IEF, das ist aber mehr so Elternarbeit und
ehm natirlich da im Kanton haben wir bei der Lehrerfortbildung haben wir auch so

Kurse fur Psychomotoriktherapeutinnen.

Intl: Sind zusatzliche theoretische und praktische Module zum Thema
»geistige Behinderung”“ in der Ausbildung zur Psychomotoriktherapeutin
notig?

B3: Auf jeden Fall (Lachen) mit dieser Aussicht, dass das IS halt jetzt einfach wirklich

breit ehm umgesetzt wird. Ja, ja.

Intl: Sind noch wichtige Aspekte vergessen gegangen oder mochten Sie noch

etwas erganzen?

B3: Also ich finde schon, das was ich schon angesprochen habe, die Elternarbeit mit
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Interviewtranskription B4

Int2: Erzahlen Sie mir von einem erfolgreichen und von einem eher schwierigen
Erlebnis mit einem IS-Kind

B4: Das ist ja eine gute Eingangsfrage, super. Ehm das erfolgreiche Erlebnis, mhm
ich habe das Kind besucht im Turnen, es war schon bei mir in der Therapie und ich
habe im Turnen gesehen, dass es eigentlich trotz seiner Einschrankung mit
Verstandnis und wie geht das alles, das es das ganz gut mitmachen konnte, dass es
da eigentlich wirklich echt integriert war, so..das wirde ich jetzt mal als
Erfolgserlebnis verbuchen..das nicht Erfolgserlebnis..da misste ich das zweite Kind
bezeichnen im Sinne von das war sehr momentan, ich habe aber dann Kontakt
aufgenommen mit der Heilpadagogin, also 1S-Spezialistin, die den Knaben betreut
hat, er hat eine lange Zeit die Kooperation dann verweigert und zwar bei ihr, wie bei
mir, wie in der Klasse und das hat uns alle ziemlich gefordert...und man konnte den
Ansatz wahlen, wie man wollte es war priméar mal nein sicher nicht...und das einzig
Nette dran war ich habs dann der Heilpddagogin erzahlt, dass ich mit ihm auch sehr
Klartext gesprochen habe und gesagt habe du hor mal, wenn das wirklich nicht
andert, dann andere ich was, dann habe ich hier einen Platz frei, aber nicht mehr fur
dich...und das hat die Heilpadagogin ganz ahnlich formuliert worauf er quittierte, ja
das hat mir die andere auch schon gesagt und das hat dann eine Veranderung

gegeben, weil er wollte eigentlich schon..aber es war ziemlich schwierig.

Int2: Wie lange arbeiten Sie bereits mit IS-Schilern und wie viele betreuen Sie
zur Zeit?
B4: Also seit zwei Jahren ist das bei uns am laufen und ich betreue jetzt noch ein

Kind anfanglich waren es zwei.

Int2: Sind Sie der Meinung, dass kunftig vermehrte Zusammenarbeit mit
Schulischen Heilpadagoginnen und Lehrpersonen von den
Psychomotoriktherapeutinnen gefordert wird?

B4: Ja ich denke es ist eine Voraussetzung, das ist das neue Projekt, das ist gar
keine Frage, es ist so, dass das eigentlich interdisziplinar erfolgen sollte, mir ist noch
nicht ganz klar in welcher Art und Weise..aber das kommt vielleicht spater noch

differenzierter.
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Int2: Wie kdnnte diese Zusammenarbeit konkret aussehen?

W
ey

Int2: Wie viele Stunden sind in ihrem Pensum fir Therapie, Abklarung und far

Beratungen vorgesehen?

W
B

Int2: Also musste sich aus lhrer Sicht das Pensum in Zukunft anpassen oder
angepasst werden?
4.

w

ich erlebs eigentlich eher so, dass die Schule im Moment im Begriff ist die

Aufgaben selber zu Ubernehmen, nicht die Psychomotorik anzusprechen, sondern
sie kommen allenfalls und sagen, wie wirdest du das machen aber im Moment sind

sie eher daran sich die Aufgaben selber zu stellen.

Int2: Wie sieht eine typische Woche bei lhnen aus d.h. wie viele Stunden
Therapie, wie viele Stunden Forderung, wie viele Stunden Umfeldgesprache?
Unterbruch: Klarung des Begriffes Forderung

B4: Also gut, Forderung mache ich in dem Sinne, dass ich regelmassig Klassen
besuche, vor Ort mit den Lehrpersonen Themen bespreche, beim IS war es wirklich
so, dass ich mit dem Thema kam, wie sollen wir das l6sen, Ubernimmst du
Ubernehme ich..ehmm es ist aber noch nicht so, dass wir wirklich in der Schule

arbeiten, ich kann das auch von meiner Kollegin sagen, ich bin eigentlich die, die am
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meisten ausschwarmt..und in den Schulen auch ist, aber mehr als Beobachtende
und nachher im Gesprach reflektierend tber wie wirde ich das und das stitzen..und
insofern bin ich eigentlich vorzugsweise in der Therapiearbeit auch an unserer Stelle
bei uns, wir sind eine regionale Stelle..sind, werden Kinder hingebracht und sind zu

zweit zu dritt so, ja.

Int2: Ein Satz aus dem Dossier ,,Schulen mit Zukunft“ vom Kanton Luzern:
»Schulnahe Unterstiitzungsangebote, wie Psychomotoriktherapie erganzen
und unterstiitzen den Unterricht in Regelklassen®“. Wie konnte aus lhrer Sicht
diese Unterstitzung in der Praxis aussehen, sprich was heisst fur Sie
integratives Arbeiten?

B4: FUr mich wirde es bedeuten, fir mich (Lachen), dass die Lehrpersonen sehr viel

enger mit den Psychomotorikfrauen zusammenarbeiten wirden..

Int2: Welches sind die Hauptunterschiede bei den Foérderschwerpunkten von
IS-Schilern und von Schulern aus der Regelklasse?

B4: (Pause) Das finde ich jetzt echt schwierig, ich arbeite wenig forderorientiert,
sondern mehr ganzheitlich und ich denke Ganzheitlichkeit schliesst das ein, das Kind
ist da, ich bin mit dem Kind ..ich bin auch selten so, dass ich sage, wie es geht,
sondern ich nehme den Moment und ich schlaufe ein, was ich weiss, dass das
defizitar ist und in dem Sinne unterscheidet sich die Arbeit vielleicht im klareren
Auftrag, dass ich sage, schau mal, dass macht man so, so rezepthaftigkeit, aber der
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Ansatz muss vom Kind her kommen, da bin ich genau in demselben Fahrwasser, wie

mit den normalen Kindern.

Int2: Wenn wir annehmen, dass eine Abklarung eine schriftliche Anmeldung,
die diagnostische Abklarung, das Elterngesprach und ev. Gesprachen mit
Lehrpersonen umfasst, wie unterscheidet sich eine Abklarung eines IS

Schilers von einer Abklarung eines Regelschilers?

B4: (Pause) Da wiirde ich hdchstens bei den kognitiven Sachen, wie Formerfassung,

Int2: Besteht aus Ihrer Sicht vermehrt Bedarf an Weiterbildungen im
Fachbereich ,,geistige Behinderung“?

B4: Das ist fur mich eine Frage (Lachen) des personlichen Ansatzes in der
Psychomotorik, wie ich das, wie ich Psychomotorik verstehe oder wie ich eben jetzt
meine zukunftige Arbeit verstehen wirde im Zusammenhang mit Schule, ich denke
es konnte sein, dass ich gewisse Grundprinzipen von geistiger Behinderung noch
einmal aufgefrischt bekommen wirde..aber ich verstehe mich nicht als padagogische
Frau..das war ich mal, aber jetzt habe ich die Seiten gewechselt und da ist das

Leben eigentlich so, wie es ist.

Int2: Welche Art von Weiterbildung wirden Sie sich winschen und wer sollte
diese konkret anbieten?

B4: Da wuirde ich sehr klar eine Kollegin anfragen, die an einer HPS arbeitet, ich
wirde sie bitten zu meinen Fragen konkret Auskunft zu geben und mich hospitieren
zu lassen, ich wurde sie nach Literatur fragen, welche Literatur hat ihr am meisten

geholfen in dieser Arbeit, so.

Int2: Wo informieren Sie sich Gber Weiterbildungsangebote?
B4: Ahh primar im astp-Bulletin, dann habe ich Zugang haufig zu ehm Angeboten
vom Zentrum fur kleine Kinder, vom zef, das hat ja zwar gewechselt, heisst nicht
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mehr so, weiss nicht mehr wie es heisst..ich personlich mache sehr viel mehr
korpertherapeutische Arbeit, weil mir dieser Weg wichtiger ist als der padagogische ,
So0..es gibt sehr viele Stellen, wo man sich das holen kann, der Kanton bietet bei uns
auch an, aber sehr reduziert und fur mich jetzt eigentlich nicht mehr herausfordernd
genug..ich glaube pro Jahr sind das zwei Kursangebote, meistens eines zur
Grafomotorik und oft eins zur Diagnostik und ich hab da ziemlich viele schon besucht

und jetzt denk ich mal na ja.

Int2: Sind zusatzliche theoretische und praktische Module zum Thema
»geistige Behinderung” in der Ausbildung zur Psychomotoriktherapeutin
notig?

B4: Das kann ich nicht beurteilen, da musste ich fragen, wie, wo steht die Ausbildung
heute, bei uns wars immerhin noch ein Teil, ein kleines Segment, ob das immer noch
so ist, kann ich nicht beurteilen..ich glaube, das misste man wirklich im aktuellen

Stand jetzt bei den jetzigen Ausbildungen nachforschen.

Int2: Dann sind wir am Schluss - mdchten Sie noch etwas ergéanzen oder etwas
wichtiges sagen?
B4: Ja ich winschte mir wirklich, dass die Interdisziplinaritit wechselseitig

funktionieren wiirde, das wéare wirklich ein echter Wunsch.
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Interviewtranskription B5

Int2: Erzahlen Sie uns von einem erfolgreichen und von einem eher
schwierigen Erlebnis mit einem 1S-Kind

B5: Also ein erfolgreiches Erlebnis ehm habe ich mit einem Knaben, der jetzt das
zweite Jahr bei mir in der Therapie ist und die Zusammenarbeit mit den Eltern ist
sehr gut, intensiv und auch die Lehrpersonen sind engagiert und offen fur die

Zusammenarbeit und ich finde da sind, haben wir gemeinsam Fortschritte machen

kdnnen,

Int2: Wie lange arbeiten Sie bereits mit IS-Schulern und wie viele betreuen Sie

zZur Zeit?

B5: Ich habe zwei Kinder zur Zeit und ich arbeite mit beiden das zweite Jahr.

Int2: Sind Sie der Meinung, dass klnftig vermehrte Zusammenarbeit mit
Schulischen Heilpadagoginnen und Lehrpersonen von den
Psychomotoriktherapeutinnen gefordert wird?

B5: Ja ich bin der Meinung und ehm so wie ich die Erfahrung gemacht habe, sind die

ehm ist die Zusammenarbeit meistens auch sehr hilfreich und die Personen sind

offen,

Int2: Und wie kdnnte diese Zusammenarbeit konkret aussehen?

B5: Ja das kann verschieden sein, gewisse tifft man vielleicht einmal beim

Int2: Wie viele Stunden sind fur Therapie, fir Abklarung und fir Beratungen in

Ihrem Pensum vorgesehen?
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a

Int2: Musste das Pensum in Zukunft angepasst werden oder ist es bereits
angepasst worden mit IS-Schulern?
B5: Ehm das ist verschieden im Kanton Luzern wird es zur Zeit, was ich horte,

angepasst und im Kanton Schwyz zum Beispiel ist das noch nicht der FalliChEince)

Int2: Wenn ja, wie misste es angepasst werden?

B5: Ehm die Zusammenarbeit mit den Fachpersonen von den IS-Kindern ist
meistens grosser als mit anderen Kindern, also, desshalb finde ich musste, musste
da noch ein grésserer Pool vorhanden sein einfach fur die Zusammenarbeit mit den

Fachpersonen und auch mit den Eltern zum Teil natdrlich.

Int2: Wie sieht eine typische Woche bei lhnen aus, d.h. wie viele Stunden
haben Sie Therapie, wie viele Stunden Forderung vielleicht in einer Klasse, wie
viele Stunden Umfeldgesprache?

B5: Ja so typisch eben ist das, also die, die Therapien sind meistens dieselben aber
die Gesprache sind halt ein bisschen unterschiedlich, ich habe jetzt fir meine 70
Prozent 21 Kinder und das sind etwa..10, 11 Stunden, die ich mit den Kindern
arbeite, dann habe ich je nachdem 2,3 Gesprache in der Woche, manchmal auch
keines, manchmal vielleicht mehr..was war noch die Frage? Integrativ arbeiten wir in
Kissnacht einmal, also 1 Stunde in der Woche in der EK-Klasse und zur Zeit mache
ich noch ein kleines Projekt in den Kindergarten, das ist ein Angebot, welches die
Kindergartnerinnen wahlen kdénnen oder nicht zum Thema Léwen und da geht es
darum ehm gemeinsam auszutauschen, die Kinder zu beobachten und ehm

gegenseitig, sich gegenseitig kennen zu lernen.

Int2: ,Schulnahe Unterstiitzungsangebote, wie Psychomotoriktherapie

erganzen und unterstiitzen den Unterricht in Regelklassen®, das ist aus Schule
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mit Zukunft — wie kdénnte aus lhrer Sicht diese Unterstltzung in der Praxis
aussehen sprich was heisst fur Sie integratives Arbeiten?

B5: Ehm das schulnahe Unterstiitzungsangebot?

Int2: repetiert 2. Teil der Frage

B5: genau das ist wieder ein neuer Begriff, welcher mir noch nicht so gelaufig ist,
also ich musste mich da noch hineinlesen, aber ehm..wie ich das integrative Arbeiten
sehe das ist einfach so ja ich finde es wichtig, dass die Lehrpersonen, dass ich halt
gut mit den Lehrpersonen zusammenarbeiten kann, dass bedingt einfach Offenheit
von beiden Seiten her und ehm ja das ist eine grosse Unterstiitzung also jetzt gerade
in den EK-Klassen habe ich meistens 3,4 Kinder oder noch mehr und da kann, ist es

schon sehr wertvoll, wenn man auch da mal in die Klasse reinschauen kann.

Int2: Welches sind die Hauptunterschiede bei den Forderschwerpunkten von
IS-Schilern und von Schulern aus der Regelklasse?

B5: ...Das ist nicht so eine einfache Frage, aber ehm die IS-Schiler, die haben
meistens so basale Schwerpunkte, die die ehm Kinder aus der Regelklasse zum Teil
nicht mehr so haben zum Beispiel halt eben Wahrnehmungen, die noch viel starker
ein Thema sind oder halt Orientierung die IS-Kinder sind meistens auch ehm
entwicklungsverzégert und eben so ehm die Arbeit man muss meistens einfach die
Arbeit ein bisschen, wie sagt man, noch mehr wiederholen mehr Rituale machen als

manchmal bei den Regelschulern.

Int2: Wenn wir annehmen, dass eine Abklarung eine schriftliche Anmeldung,
die diagnostische Abklarung, das Elterngesprach und ev. Gesprache mit
Lehrpersonen umfasst, wie unterscheidet sich die Abklarung eines IS-Schilers

von einer Abklarung eines Regelschilers?

a

Int2: Besteht aus lhrer Sicht vermehrt Bedarf an Weiterbildungen im Fach

»geistige Behinderung“?
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B5: Ja ich fande das sehr wertvoll wir machten auch oder ich machte auch so eine
kurze Weiterbildung in Luzern, wo wir Einblick hatten in ehm in Behindertenschulen
oder Tagesstatten und es war sehr interessant zu horen, wie sie da arbeiteten nur

schon das ja ehm half mir schon ein bisschen wieder weiter.

Int2: Welche Art von Weiterbildung wéare noch wunschenswert und wer sollte
diese anbieten?

B5: Ich fande es wichtig, wenn das auch in der Ausbildung noch vermehrter
geschehen wirde, dass da noch ein grosserer Schwerpunkt gelegt wirde und dann
auch dass halt enm die Organisation oder der astp noch weitere Weiterbildungen

dazu anbietet.

Int2: Wo informieren Sie sich Gber Weiterbildungsangebote?

B5: Zum einten beim astp, dann gibt es eine Organisation, die heisst IEF, dann bin
ich jetzt noch ein bisschen angewiesen auf meine Arbeitskolleginnen, die mir halt
zusatzlich noch gute Tipps geben, aber ich fande da ware es auch noch wichtig

einfach noch ehm mehr Angebote zu haben.
Int2: Sind noch wichtige Aspekte vergessen gegangen oder mdéchten Sie noch

etwas erganzen, weil wir sind jetzt am Schluss.

B5: Ehm nein ich fand es ein sehr interessantes Interview und ich bedanke mich.
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Interviewtranskription B6

Int2: Erzahlen Sie uns von einem erfolgreichen und von einem eher
schwierigen Erlebnis mit einem 1S-Kind

B6: Ich habe nur ein Erlebnis beziehungsweise nur ein 1S-Kind aha aber es kdnnte ja
auch ehm um das gleiche Kind gehen...mhh bisher habe ich nur positive Erlebnisse
mit diesem Kind..so von der Art und Weise her wie sie emotional auf mich wirkt und
wie sie auch selbst sich herausfordert das finde ich sehr interessant ehm.. ja sie geht
sehr offen auf mich zu und Uberhaupt auf den Raum und die Arbeit mit der Mutter
diese Zusammenarbeit oder auch mit den Eltern Vater habe ich auch kennengelernt
inzwischen ehm finde ich auch als interessant bisher nur gute Erlebnisse ja und ein
besonders schoénes Erlebnis finde ich auch oder eine Erfahrung finde ich auch dass
wir so am Uben sind und sie aber auch genau kommunizieren kann wann es fir sie
genug ist also wenn das jetzt reicht so wenn ich zuviel fordere dann akzeptiere ich
das dann auch weil wir sind so konkret am Tonus, Ricken und so eigentlich eher so
funktionaler Ebene auch oft dran und zum Beispiel raufklettern runterspringen und
schiefe Ebenen lberwaéltigen und ja da geht sie dran und hort aber auch wieder auf

wenns reicht das finde ich so spannend.

Int2: Wie lange arbeiten Sie bereits mit 1IS-Schulern und wie viele betreuen Sie
zur Zeit?

B6: Eines und seit einem Jahr.

Int2: Sind Sie der Meinung dass kunftig vermehrt Zusammenarbeit mit
Schulischen Heilpddagoginnen und Lehrpersonen von den
Psychomotoriktherapeutinnen gefordert wird?

B6: Mit Heilpadagoginnen ja habe ich auch bisher bereits Kontakt Lehrpersonen
finde ich bisher jetzt nicht weil ich das tUberhaupt als wichtigen Teil unserer Arbeit
betrachte habe ich jetzt nicht intensiveren Kontakt aber mit der Heilp&dagogin ja.

Int2: Wie konnte diese Zusammenarbeit konkret aussehen?

B6:Mit der Heilpadagogin haben wir so aufgeteilt, wer welche Schwerpunkte hat die
Heilpadagogin richtet sich eher halt auf die Arbeit in der Schule und auch auf das
Feinmotorische und ich arbeite eher an der Grobmotorik kann auch sein, dass ich

mal mit ihr schneide oder so was, aber die Schwerpunkte sind im Grobmotorischen
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und solche Absprachen dann halt auch wo sind Fortschritte was ist noch schwierig ja

dariiber sprechen wir dann.

Int2: Wie viele Stunden sind fir Therapie fur Abklarungen und fir Beratungen
in ihrem Pensum vorgesehen?

B6: Ehm also jetzt auf alle Kinder bezogen ehm habe ich zwei Stunden pro Woche
fur Abklarungen eine flr Beratung Gesprache so was Zeugs und dann ehm 19 fir

Therapiestunden.

Int2: Musste das Pensum in Zukunft angepasst werden oder ist es bereits
angepasst?

B6: Ist schon angepasst.

Int2: Wie sieht eine typische Woche bei Ihnen aus, wie viele Stunden Therapie,
wie viele Stunden Foérderung, wie viele Stunden fur Umfeldgesprache?

B6: Ehm..fur Umfeldgesprache setze ich ungefahr zwei Stunden pro Woche ein im
Schnitt sind manchmal auch mehr aber sicher zwei mindestens wirde ich sagen ja
auch wenn ich mal irgendwelchen Mailkontakt und so noch dazu zahle..ich vermute
es sind drei ich zahle solche ich mache einfach meine Arbeit das ist noch was ich
noch lernen muss ich mache einfach meine Arbeit und vielleicht ist es manchmal
dann zuviel aber ja was ist noch? Interviewerin erwahnt die Forderung ja ich gehe
nicht in die Klassen und fordere das mache ich bisher nicht oder wie nicht aber ich
gehe auf Schulbesuch ja und je nachdem wie ich das organisieren kann dann setze

ich eine Therapiestunde ein oder nicht.

Int2: Im Dossier ,Schule mit Zukunft“ ist ein Entwicklungsziel ,,Schulnahe
Unterstlitzungsangebote  wie Psychomotoriktherapie  erganzen und
unterstitzen den Unterricht in Regelklassen — wie kdnnte aus lhrer Sicht diese
Unterstitzung in der Praxis aussehen sprich was heisst fur Sie integratives
Arbeiten?

B6: Was war der erste Teil?

Int2 repetiert erster Teil der Frage

B6:..Ja da habe ich noch keine Erfahrung haben wir mal wahrend der Ausbildung so

ein bisschen angeschnitten ehm kann ich aus Erfahrung noch nicht sagen kann ich
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mir irgendwie vorstellen zwar was man halt so macht habe aber noch keine

Erfahrungswerte.

Int2: Welches sind die Hauptunterschiede bei den Forderschwerpunkten von
IS-Schulern und von Schulern aus der Regelklasse?

B6: (Pause) Also bei diesem einen Kind da geht es um die Grobmotorik und ich
beabsichtige auch ein zweites Kind zu ihr zu nehmen damit es mit dem Sozialkontakt
noch ehm ja auch geférdert wird ich hatte auch mal die Gelegenheit einen Jungen
noch dazuzunehmen das hat sich aber eher zufallig ergeben der war von nebenan
und da ware ihm sonst die Stunde viermal ausgefallen hintereinander und da habe
ich gefunden, komm doch einfach mit mit diesem Madchen und das ging ganz gut
und das hat auch ja hat mir auch gezeigt dass ich sie eigentlich gerne zu zweit
nehmen wirde und sonst Schwerpunkt, wie gesagt ehm die habe ich oben erwéhnt,
ist das die Antwort?

Int2: du arbeitest nicht anders als mit nicht 1IS-Kindern?

B6: ja also jetzt bei ihr arbeite ich schon eher im funktionalen Bereich ja weil sie auch
ein sehr starkes Selbstkonzept mitbringt also so irgendwo sehr tGberzeugt oder sicher
daher kommt und ich muss nicht mit ihr irgendwo am Selbstvertrauen, Selbstwert
solchen Schwerpunkten arbeiten das bringt sie mit und ich glaube sie ist auch
einfach zufrieden so wie sie ist und mit ihrer Art kommt sie auch in der Klasse sehr
gut an sie ist da integriert und die anderen Kinder gehen auf sie zu gehen auf sie ein

holen sie und ich glaube nicht dass sie irgendwo einen Leidensdruck hat ja.

Int2: Wenn wir annehmen, dass eine Abklarung eine schriftliche Anmeldung,
die diagnostische Abklarung, das Elterngesprach und ev. Gesprache mit
Lehrpersonen umfasst wie unterscheidet sich die Abklarung eines IS-Kindes
von einer Abklarung eines Regelschilers?

B6: Nein habe ich keine Erfahrung, weil ich dieses Kind ibernommen habe.

Int2: Besteht aus Ilhrer Sicht vermehrt Bedarf an Weiterbildungen im
Fachbereich ,,geistige Behinderung“?
B6: Ja das finde ich wichtig, weil ich tGberlege mir jetzt schon auch bei ihr was ist

denn das Ziel also ehm wann ist denn die Therapie abgeschlossen weil sie wird
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niemals ehm dem entsprechen wie Gleichaltrige oder wie ihre Klassenkameraden
sich bewegen kénnen also das ist fir mich noch eine ungeklarte Frage also ja.

Int2: Welche Art von Weiterbildung ware winschenswert und wer sollte diese
anbieten?

B6:..ehm wir haben eine schulinterne Weiterbildung bereits organisiert und konnten
solche Fragen auch sammeln und da kommt irgendein Fachmann von auswarts,

derselbe der da neulich, ja genau Ottmar.

Int2: Wo informieren Sie sich Gber Weiterbildungsangebote?

B6: Ja da hatte ich eben jetzt das Gliuck, das das so serviert wurde ehm ja und dann
ansonsten habe ich zum Beispiel eine gute Adresse in Rapperswil da gibt es ehm
Pluspunkt und die bieten ehm Weiterbildungen an und da gehe ich sicher schauen
ehm aber jetzt beziglich dieser geistigen Behinderung habe ich da noch nichts
gefunden aber es ist fir mich die erste Anlaufstelle, weil ich da gute Kurse erhalten
habe.

Int2: Sind zusatzliche theoretische und praktische Module zum Thema
,Geistige Behinderung®“ in der Ausbildung zur Psychomotoriktherapeutin
notig?

B6: (Pause) Ja und nein also wir wurden, ich finde breit auf dieses Thema
ausgebildet aber schlussendlich reicht es ja doch nie also wenn dann wenn ich jetzt
mit diesem Kind zu tun habe reicht es immer noch nicht es ist immer wieder eine
Auseinandersetzung meinerseits wichtig und..ich hatte viel diesbeziglich in meiner
Ausbildung.

Int2: Sind lhrer Meinung nach noch wichtige Aspekte vergessen gegangen
oder mochten Sie noch etwas ergdnzen?

B6: Ich finde diese Arbeit mit diesem Kind sehr spannend es ist fir mich nicht etwas
total anderes ehm jetzt als mit einem anderen Kind es ist einfach dieses Kind ist jetzt
so und andere sind so und so und so und die Arbeit ist fir mich nicht schwieriger
oder ja ..husten Text unverstandlich auch deshalb weil sie so viele Ressourcen
mitbringt und ehm ja halt durch ihr sicheres Auftreten ehm ist fir mich daher sehr

spannend und es ist einfach ein wie bei jedem anderen Kind also als ich sie das
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erste Mal gesehen habe, bin ich hier reingekommen und habe gedacht ich schaue
jetzt mal wer auf mich zukommt hier und habe dann gemerkt ah ehm sprachlich sehr
schwierig hab jetzt stark den Eindruck oder bald den Eindruck gewonnen dass sie
eigentlich alles von mir versteht aber die sprachliche Wiedergabe ist halt schwierig
fur sie und da ehm lernt sie aber wieder neue Ausdrucke dazu und sie kommuniziert
dann auf ihre Weise und ich biete ihr immer wieder meine Ausdricke an oder
verbalisiere auch gerade dann das Tun und sie nimmt die Ausdriicke auf und so ist
es halt ein Einlassen irgendwo das glaube ich ist das wichtige dran einfach ja ich lass
mich drauf ein auf diese Kind und ja..so eine Aufmerksamkeit halt wie bei jedem
anderen Kind auch ja.
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