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1. Einleitung

Die Psychomotoriktherapie hat sich seit ihrer Entstehung in den 1960er-
Jahren an der Schnittstelle von Bildung, Gesundheit und Sozialem
kontinuierlich weiterentwickelt. Sie richtet sich an Menschen jeden Alters
und versteht Entwicklung als einen Prozess Uber die gesamte
Lebensspanne. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, veranderte
gesellschaftliche Anforderungen und die Weiterentwicklung der
psychomotorischen Praxis haben zu einer zunehmenden Differenzierung
und Prazisierung der psychomotorischen Terminologie sowie der
Indikationsstellung gefuhrt.

Vor diesem Hintergrund schafft das vorliegende Grundlagenpapier eine
gemeinsame Orientierung fur die Verwendung zentraler Fachbegriffe
sowie fur Abklarung, Diagnostik und Indikationsstellung in der
Psychomotoriktherapie. Es bietet eine fachlich abgestitzte Grundlage fir
die interdisziplindre Zusammenarbeit, die Kommunikation mit Klient:innen,
Leistungsanbietenden und Behorden sowie fiir eine konsistente Praxis.

Das Grundlagenpapier wurde primar fir den therapeutischen Kontext
entwickelt. Es berlicksichtigt unterschiedliche Arbeitsfelder und Ziel-
gruppen der Psychomotoriktherapie sowie die historisch gewachsenen
Unterschiede innerhalb der Schweiz.

Gesundheitsforderung und  Pravention sind ebenfalls wichtige
Anwendungsbereiche der Psychomotoriktherapie, werden in diesem
Dokument jedoch nicht vertieft behandelt.
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1.1 Zielsetzungen

Der Verband verfolgt mit diesem Grundlagenpapier

folgende Zielsetzungen:

— Die Indikationsbereiche der Psychomotorik-
therapie beschreiben und prazisieren.

— Eine Grundlage fur die einheitliche Verwendung
der Terminologie innerhalb der Psychomotorik-
therapie bereitstellen.

— Die Positionierung der Psychomotoriktherapie
im interdisziplindren Kontext scharfen.

— Die Kommunikation unter Fachpersonen sowie
mit Klient:innen, Arbeitgebenden oder Behérden
verbessern.

Was das Grundlagenpapier nicht leistet:

— Das Grundlagenpapier ersetzt keine individuelle
fachliche Abklarung. Die konkrete Indikation
entsteht immer aus dem Einzelfall und beruht auf
dem Ausmass einer Beeintrachtigung und der
Bedeutung dieser Beeintrachtigung fur die
Aktivitat und Teilhabe im Alltag eines Menschen.

— Der Schweregrad einer Beeintrachtigung,
Entwicklungsauffalligkeit oder -verzégerung, der
zu einer Indikation fur die Psychomotoriktherapie
fuhren kdnnte, wird nicht festgelegt.

1.2 Adressat:innen

Das Grundlagenpapier richtet sich an verschiedene
Adressat:innen:

— Fir Psychomotoriktherapeut:iinnen schafft das
Grundlagenpapier eine fachliche Orientierung
und Harmonisierung: Es unterstitzt eine
einheitliche Verwendung der Terminologie und
eine konsistente Anwendung der Indikations-
stellung. Gleichzeitig starkt es eine transparente
Begrindung therapeutischer Entscheidungen im
interdisziplinaren Kontext.

— Fir Klient:innen schafft das Grundlagenpapier
Orientierung und Transparenz: Es zeigt auf, in
welchen Bereichen Fahigkeiten und Fertigkeiten
erfasst werden und wie der Prozess der
Indikationsstellung erfolgt. Durch die Verbindung
von psychomotorischen Fachbegriffen mit ICF-
Begriffen und alltagsorientierten Beschreibungen
werden therapeutische Entscheidungen nach-
vollziehbarer.
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— Fir Leistungsanbietende und -finanzierende schafft

das Grundlagenpapier Transparenz: Es beschreibt
den Gegenstandsbereich und den professions-
spezifischen Zugang der Psychomotoriktherapie. Es
zeigt auf, auf welcher Basis der Diagnostikprozess
und die Indikationsstellung erfolgen. Die Indikations-
bereiche der Psychomotoriktherapie werden
prazisiert und die theoretischen Grundlagen werden
erlautert. Damit leistet es einen Beitrag zu einer
konsistenten, transparenten und fachlich
abgestltzten Praxis sowie zur Positionierung der
Psychomotoriktherapie im interdisziplinaren
Kontext.

Fir andere Fachpersonen schafft das Grundlagen-
papier eine gemeinsame Verstandigungsgrundlage
fur die interdisziplinare Zusammenarbeit: Durch die
Verknlpfung psychomotorischer Fachbegriffe mit
der ICF und alltagsorientierten Beschreibungen wird
nachvollziehbar, auf welcher Grundlage Psycho-
motoriktherapie Beeintrachtigungen erfasst und in
welchen Bereichen sie ihren spezifischen Beitrag
Uber Koérper und Bewegung leisten kann. Dies
erleichtert Abgrenzung, Zusammenarbeit und
gemeinsame Zielsetzungen in multiprofessionellen
Arbeitskontexten.



2. Definitionen und zentrale Begriffe

2.1 Psychomotoriktherapie: Gegenstand
und professionsspezifischer Zugang

Der Gegenstandsbereich und der professionsspe-
zifische Zugang der Psychomotoriktherapie werden
im  Anerkennungsreglement der Konferenz der

kantonalen Erziehungsdirektorinnen und -direktoren
(EDK) folgendermassen definiert:

«Psychomotoriktherapeutinnen und  Psycho-
motoriktherapeuten arbeiten mit  Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen und sind im
Frihbereich, im Bereich der schulischen Bildung,
in Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie
in selbststandigen Praxen tatig. Sie sind aus-
gebildet fur evidenzbasierte Erfassung und
Diagnostik, Pravention, Férderung und Beratung
sowie fur die Therapie von Entwicklungs-
verzogerungen, Auffalligkeiten oder Beein-
trachtigungen  im  sozialen, emotionalen,
motorischen, kognitiven und sensorischen
Bereich sowie in deren Wechselwirkungen. lhre
Interventionen fokussieren auf den Einbezug der
korperlichen Dimensionen»  (EDK, 2023, S. 2).

In dieser Definition wird deutlich, dass die Indikationen
fur die Psychomotoriktherapie in funf Entwicklungs-
bereichen liegen: im sozialen, emotionalen, moto-
rischen, kognitiven und sensorischen Bereich.

In der Definition wird die Spezifitdt der Psychomotorik-
therapie ersichtlich: Sie zeigt sich im Zugang uber den
Kérper und die Bewegung sowie im Fokus auf die
Wechselwirkungen zwischen den funf Entwicklungs-
bereichen.

Im Berufsbild von Psychomotorik Schweiz (2021,
S. 10) werden die professionsspezifischen Zugange
noch weiter ausgefihrt:

«In der Psychomotoriktherapie werden verschiedene
bewegungs- und erlebnisorientierte  Methoden,
unterschiedliche Spielformen, verbaler und non-
verbaler Dialog, Selbstreflexion, kreative Medien
sowie spielerisches Uben und Variieren von
Handlungsabléufen eingesetzt.
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Psychomotoriktherapeut:innen gestalten eine
entwicklungsférdernde Beziehung, regen an zum
selbsttéatigen, problemlésenden Handeln und schaffen
Ré&ume fiir erfahrungsbasiertes Lernen».

2.2 Terminologie

Unter Terminologie versteht man die Gesamtheit aller
Fachbegriffe und ihrer Bedeutungen in einem
spezifischen Fachgebiet (Konferenz der
Ubersetzungsdienste europaischer Staaten, KUDES,
2018). Die Psychomotoriktherapie als Fachgebiet
orientiert sich in Praxis und Forschung an
verschiedenen Bezugsdisziplinen, darunter
Psychologie, Sonderpadagogik, Sport- und Be-
wegungswissenschaften, Sozial- und Erziehungs-
wissenschaften sowie Neurowissenschaften und
Medizin (Psychomotorik Schweiz, 2021). Diese
Bezugsdisziplinen pragen die psychomotorische
Fachsprache.

Im vorliegenden Grundlagenpapier werden nur
diejenigen Fachbegriffe erlautert, welche in Bezug zu
den definierten Indikationsbereichen stehen und bei
der Indikationsstellung eine relevante Bedeutung
haben.

2.3 Indikation, Indikationsstellung
und Indikationsbereiche

Unter Indikation wird das Angezeigtsein und die
Begrindung der Notwendigkeit einer therapeutischen
Massnahme verstanden. Die Indikationsstellung ist
das Resultat eines vielschichtigen Prozesses im
Einzelfall: Ist eine Therapie fur die betreffende Person
mit einer bestimmten Problematik grundsatzlich
angezeigt? Welche Form der Therapie ist
anzuwenden? Welche Methoden sind geeignet?
(Spektrum der Wissenschaft, o. D.). Psychomotorik-
therapeut:innen missen also entscheiden, welche
Massnahmen bei einer Person mit einem spezifischen
Unterstitzungsbedarf am besten geeignet sind, um
die erwlnschten Ziele zu erreichen. Im vorliegenden
Grundlagenpapier wird aufgezeigt, bei welchen
Beeintrachtigungen (Entwicklungsauffalligkeiten,
Stérungen, medizinischen Diagnosen) Psycho-
motoriktherapie eine geeignete Massnahme sein
kann und wie der Prozess der Indikationsstellung
erfolgt.



Als Indikationsbereich  bezeichnet man im
padagogischen und sonderpadagogischen Kontext
einen Lebens-, Entwicklungs- oder Funktionsbereich,
in dem gepruft wird, ob Einschrankungen vorliegen,
die eine besondere Foérderung oder Massnahme
begriinden, wie etwa die «Indikationsbereiche im
Standardisierten Abklarungsverfahren» SAV
(Bildungsdirektion Kanton Zirich, o. D.-a).

Die Indikationsbereiche der Psychomotoriktherapie
entsprechen den im EDK-Anerkennungsreglement
definierten funf Entwicklungsbereichen und ihren
Wechselwirkungen (EDK, 2023).
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Abbildung 1: Indikationsbereiche der Psychomotoriktherapie

3. Prozess der psychomotorischen Diagnostik und

Indikationsstellung

3.1 Berufsbefahigung

Psychomotoriktherapeut:innen sind ausgebildet fir die
evidenzbasierte Erfassung und Diagnostik, Pravention,
Forderung und Beratung sowie fur die Therapie von
Entwicklungsverzdgerungen,  Auffalligkeiten  oder
Beeintrachtigungen im  sozialen, emotionalen,
motorischen, kognitiven und sensorischen Bereich
sowie deren Wechselwirkungen. Ihre Interventionen
fokussieren auf den Einbezug der Kkorperlichen
Dimensionen (EDK, 2023).

3.2 Bezug zum Rahmenmodell der ICF

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat mit der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) die betroffene
Person und nicht ihre Symptome ins Zentrum gestellt.
Das Gesundheitsverstdndnis basiert auf einem bio-
psycho-sozialen Modell. Gesundheit wird basierend
auf diesem Modell nicht ausschliesslich Uber
Diagnosen definiert, sondern Uber das Zusammenspiel
von Korperfunktionen, Aktivitaten, Partizipation sowie
personen- und umweltbezogenen Faktoren. Im
Zentrum steht die Frage: Wie kann eine Person ihren
Alltag bewaltigen und am gesellschaftlichen Leben
teilhaben? Das heisst, fehlende oder eingeschrankte
Aktivitdt  und/oder  Partizipation aufgrund der
Beeintrachtigung unter Einbezug der personen- und
umweltbezogenen Faktoren sind ausschlaggebend fur
eine Indikation, nicht die Beeintrachtigung an sich.
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In der Psychomotoriktherapie wird der Prozess der
Diagnostik und Indikationsstellung ebenfalls nach diesen
Grundsatzen vorgenommen. FiUr die Psychomotorik-
therapie ist besonders relevant, dass Beeintrachtigungen
nicht automatisch eine Therapieindikation begriinden.
Entscheidend ist, welche Auswirkungen sie auf die Aktivitat
und Partizipation haben und wie diese durch persoénliche
und umweltbezogene Faktoren beeinflusst werden.



3.3 Diagnostikprozess

Der Diagnostikprozess lauft in mehreren Schritten ab, die
fliessend ineinander Ubergehen. In der psycho-
motorischen Abklarung werden in einem ersten Schritt
die Ressourcen, Schwierigkeiten und Grenzen der
betroffenen Person in Bezug auf die in der Anmeldung
geschilderte Problematik erfasst. Auch die Anamnese
und Informationen zum Umfeld werden erhoben. In
einem zweiten Schritt liegt der Fokus auf der bio-psycho-
sozialen Analyse, um festzustellen, inwiefern die Person
aufgrund von  allfélligen  Schwierigkeiten  oder
Beeintrachtigungen in ihren Aktivitdten (Durchfihrung
von Handlungen) und/oder in ihrer sozialen Partizipation
(Eingebundensein in eine Lebenssituation) einge-
schrankt wird. Die Ressourcen der Person und
forderliche Umweltfaktoren werden ebenfalls
bericksichtigt.

3.4 Indikationsstellung

Im Anschluss an den Diagnostikprozess beurteilt die
Psychomotoriktherapeut:in, ob die Ziele, welche die
Person erreichen mochte, durch die Psychomotorik-

therapie bearbeitet werden kénnen und dem-
entsprechend eine  psychomotorische  Indikation
gegeben ist.

Psychomotoriktherapeut:innen verfiigen Uber Expertise
in der Analyse der Wechselwirkungen zwischen den funf
Entwicklungsbereichen. Wahrend die psychomotorische

BIO-PSYCHO-SOZIALE
ANALYSE NACH ICF

PSYCHOMOTORISCHE
ABKLARUNG

Diagnostik einzelne Fahigkeiten und Fertigkeiten
systematisch erfasst, werden diese in der Interpretation
und Indikationsstellung wieder zusammengeflhrt und in
ihren  Wechselwirkungen sowie im Kontext der
individuellen Lebenssituation sowie der umwelt- und
personenbezogenen Faktoren betrachtet.

Die Indikationsstellung ist forderorientiert und richtet sich
nach der Frage, ob und wie Psychomotoriktherapie einen
wirksamen Beitrag zur Entwicklung, Aktivitdt und
Teilhabe leisten kann. Psychomotoriktherapie ist
insbesondere dort indiziert, wo die Entwicklung tber den
Koérper und die Bewegung gezielt unterstitzt und
dadurch gesellschaftliche Teilhabe gestarkt werden
kann.

3.5 Verhaltnis zur medizinischen Diagnostik

Psychomotoriktherapeut:innen stellen in der Regel keine
medizinischen  Diagnosen. Die  Befunde  der
psychomotorischen Abklarung kénnen jedoch bestimmte
Kriterien medizinischer Diagnosen betreffen und in die
interdisziplinare Diagnosestellung einfliessen. Psycho-
motoriktherapeut:innen konnen bei Bedarf Abklarungen
bei anderen Fachpersonen empfehlen.

Ein Beispiel: Bei einer Entwicklungsstorung der
motorischen  Koordination liegt die  Erfassung
motorischer Beeintrachtigungen und Fertigkeiten sowie
deren Auswirkungen auf verschiedene Lebenskontexte
und das sozio-emotionale Befinden einer Person im
Aufgabenbereich der Psychomotoriktherapeut:innen.

PSYCHOMOTORISCHE
INDIKATION

Abbildung 2: Prozess der psychomotorischen Diagnostik und Indikationsstellung
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4. Ubersicht der Indikationsbereiche der

Psychomotoriktherapie

4.1 Ubersicht

In der Ubersicht sind die zentralen Fachbegriffe der
einzelnen Indikationsbereiche der Psychomotorik-
therapie aufgelistet, in denen geprift wird, ob
Einschrankungen vorliegen, die eine Indikation fiir die
Psychomotoriktherapie begriinden. Diese Begriffe sind in
der Grafik und der ausfiihrlichen Tabelle beschrieben. Im
psychomotorischen Diagnostikprozess werden aus-
gewahlte Fahigkeiten und Fertigkeiten mittels qualitativer
und normierter Instrumente erfasst und beurteilt.

S

Beeintrachtigungen  wie auch  Starken werden
beschrieben. Anhand der bio-psycho-sozialen Analyse
erfolgt eine allfallige Indikationsstellung.

Je nach Arbeitskontext und den jeweiligen Zielgruppen
(Babys und Kleinkinder, Schulkinder, Jugendliche,
Erwachsene, Senior:iinnen) liegen unterschiedliche
psychomotorische Problemstellungen und medizinische
Diagnosen vor, was zu einer Spezialisierung der
Psychomotoriktherapeut:in fuhrt.
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Abbildung 3: Indikationsbereiche der Psychomotoriktherapie mit den zentralen Fachbegriffen

4.2 Methodischer Hintergrund

Um die Indikationsbereiche der Psychomotoriktherapie
differenziert zu beschreiben und zu prazisieren, wurde
eine Dokumentenanalyse vorgenommen. Darin wurde
erfasst, welche Indikationen fur Psychomotoriktherapie in
Schweizer Grundlagendokumenten am haufigsten und
Ubereinstimmend erwdhnt werden (Psychomotorik
Schweiz, 2021; EDK, 2023). Die Interkantonale
Hochschule fir Heilpadagogik (HfH) und die Haute Ecole
de Travail Social (HETS) haben dem Verband den
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aktuellen Stand der Lehre in Bezug auf die Indikations-
bereiche und Indikationsstellung zur Verfliigung gestellt
(Kommunikation HfH, 18.1.2023; Kommunikation HETS,
13.1.2023). Gesetzliche Grundlagen ausgewahlter
Kantone zum Berufsauftrag der Psychomotorik-
therapeut:innen sowie die Empfehlungen zu Kriterien fir
Psychomotoriktherapie im Frihbereich wurden ebenfalls
in die Analyse einbezogen (Staat Freiburg et al., 2021).



Annliche Begriffe wurden zusammengefasst und anhand
aktueller Modelle und einschlagiger Fachliteratur einem
der folgenden finf Indikationsbereiche zugeordnet:
motorischer, sensorischer, kognitiver, emotionaler und
sozialer Bereich. Damit wird eine Grundlage fir die
einheitliche Verwendung der Terminologie in der
Psychomotoriktherapie geschaffen und die Positionie-
rung im interdisziplinaren Kontext gescharft.

Die unterschiedlichen historischen Entwicklungen und
Einflusse der Psychomotoriktherapie in der Romandie
und in der Deutschschweiz haben teilweise zu
unterschiedlichen Fachbegriffen und Gewichtungen
gefuhrt. Diesem Umstand wurde Rechnung getragen,
indem sich einzelne Fachbegriffe in der deutschen und
franzdsischen Version unterscheiden.

Die funf Indikationsbereiche stehen stets in
Wechselwirkung zueinander und mussen dariber hinaus
im Kontext anamnestischer, personlicher und umwelt-
bezogener Faktoren betrachtet werden. Die Zuordnung
der zentralen Fachbegriffe zu den Bereichen ist deshalb
nicht kategorisch und nicht trennscharf (Thimme et al.,
2021, S. 89ff.). So lassen sich beispielsweise das
Kérperschema dem Wahrnehmungsbereich oder das

Korperbild der emotionalen Ebene zuordnen. Gleichzeitig
umfassen beide immer auch motorische und kognitive
Prozesse. Gleiches gilt fir den sozialen Bereich, in dem
beispielsweise die Verbesserung der Kommunikation
und Interaktion  untrennbar mit  sensorischen,
motorischen, kognitiven und emotionalen Prozessen
verbunden ist. Auch motorische Entwicklungen stehen in
enger Wechselwirkung mit Wahrnehmungsprozessen.

4.3 Bezug zu medizinischen Diagnosen

Bei Personen mit medizinischen Diagnosen kann
Psychomotoriktherapie im Rahmen der funf Indikations-
bereiche indiziert sein, wenn der spezifische Zugang Gber
Korper und Bewegung sowie der Fokus auf die Wechsel-
wirkungen erfolgversprechend sind. Indikationsstellung
und Therapie erfolgen haufig innerhalb eines
multimodalen Ansatzes, in Abstimmung mit anderen
Fachpersonen.

Diagnosen nach ICD-11, welche zu einer Zuweisung zur
Psychomotoriktherapie fluhren konnen, sind unter
anderem die Folgenden:

Psychische Stérungen, Verhaltensstérungen oder neuromentale Entwicklungsstérungen, insbesondere:

- Entwicklungsstoérung der motorischen Koordination (UEMF) — 6A04

- Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) — 6A02

- Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung (ADHS) — 6A05

- Lernentwicklungsstérung — 6A03

- Reaktive Bindungsstérung — 6B44

- Stoérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhalten — 6C90

- Fitter- oder Essstérungen — 6B80 (und folgende)

- Angst- oder furchtbezogene Stérungen — 6B00 (und folgende)

- Spezifisch belastungsassoziierte Stérungen — 6B40 (und folgende)

- Depressive Stérungen — 6A70 (und folgende)
- Demenz — 6D80 (und folgende)

Endokrine, Erndhrungs- oder Stoffwechselkrankheiten, insbesondere:

- Adipositas — 5B81

Krankheiten des Nervensystems, insbesondere:

- Motorische Erkrankungen (z.B. infantile Zerebralparese — 8D20; Hypotonie — BA2Z; Ticstdrungen — 8A05)

Entwicklungsanomalien, insbesondere:
- Trisomie 21 (LD40.0)
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5. Ausfiihrliche Tabelle zu Indikationsbereichen und
Terminologie in der Psychomotoriktherapie

In der folgenden Tabelle werden die zentralen psycho-
motorischen Fachbegriffe aus der Ubersicht vertieft.

1. Spalte:

Die zentralen psychomotorischen Fachbegriffe
werden mit theoretischen Hinweisen und
Konzepten erganzt.

2. Spalte:

Die psychomotorischen Fachbegriffe und deren
Unterbegriffe werden in Beziehung gesetzt zu
entsprechenden ltems der ICF (WHO, 2005) und
zur ICF-Version fir Kinder und Jugendliche
(WHO, 2011).

3. Spalte:

Die psychomotorischen Fachbegriffe und ICF-
ltems werden veranschaulicht mit Handlungen,
die im Alltag beobachtbar sind.

5.1 Zentrale psychomotorische Fachbegriffe
und theoretische Vertiefung

Ziel dieser Spalte ist es, Psychomotoriktherapeut:innen
und Interessierten eine aktuelle und einheitliche
Verwendung der psychomotorischen Terminologie zur
Verfugung zu stellen. Die zentralen psychomotorischen
Fachbegriffe sind wie in der Ubersicht den fiinf
Indikationsbereichen zugeordnet. Diese Fachbegriffe
sind anhand aktueller theoretischer Konzepte naher
beschrieben, mit Unterbegriffen erganzt und mit
Literaturangaben versehen. Die Begriffsverwendungen
und theoretischen Konzepte wurden mdéglichst koharent
aus der Fachliteratur Ubernommen. Die vorliegende
Version ist als aktueller und theoretisch abgestitzter
Vorschlag zu verstehen.

5.2 Bezug zur Internationalen Klassifikation
der Funktionsfiahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF und ICF-CY)

Die zentralen Begriffe und Unterbegriffe der ersten
Spalte werden in der zweiten Spalte in Bezug zu den
ICF-ltems gesetzt (WHO, 2005, 2011). Dadurch sollen
die interdisziplinare Verstandigung und die Analyse von
Beeintrachtigungen im Rahmen eines anerkannten bio-
psycho-sozialen Modells erleichtert werden.

TERMINOLOGIE UND INDIKATIONSBEREICHE DER PSYCHOMOTORIKTHERAPIE

Zu beachten ist, dass aufgrund der unterschiedlichen
Systematik nicht zu jedem psychomotorischen Fach-
begriff aus der ersten Spalte ein einzelnes ICF-ltem
zugeordnet werden konnte. Es besteht also keine Eins-
zu-eins-Ubereinstimmung.

5.3 Bezug zu alltagsorientierten Begriffen

Das Dokument richtet sich auch an Klient:innen. Deshalb
werden die psychomotorischen Fachbegriffe und die
ICF-ltems zum besseren Verstandnis mit alltags-
orientierten Begriffen und Beobachtungsmdglichkeiten
illustriert. Die Beschreibung von Handlungen, die im
Alltag beobachtbar sind, orientiert sich an der ICF wie
auch am ICF-orientierten Schulischen Standortgesprach
der Bildungsdirektion des Kantons Zirich (Bildungs-
direktion Kanton Zirich, 2008, o. D.-b; WHO, 2005,
2011).
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5.4 Ausfiihrliche Tabelle zu den Indikationsbereichen

I. Motorischer Bereich

Psychomotorische Fachbegriffe

Bezug zur Internationalen
Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Bezug zu alltagsorientierten
Begriffen

ALLGEMEINE
KOORDINATIONSFAHIGKEIT

Geschicklichkeit, Gleichgewicht,
Bewegungsharmonie, Bewegungsfluss,
Bewegungsqualitat

(Jenni, 2021, S. 94)

Unterbegriffe:

Handkoordination
Handgeschicklichkeit, Ballfertigkeiten
(Blank et al., 2014, S. 183)

Feinmotorische Steuerung

Feinmotorische Genauigkeit bzw. Auge-Hand-
Koordination und Feinmotorische Integration
bzw. visuomotorische Integration

(Blank et al., 2014, S. 183)

Korperkoordination
Beidseitige Koordination, Gleichgewicht
(Blank et al., 2014, S. 183)

Kraft, Schnelligkeit und Geschicklichkeit
(Blank et al., 2014, S. 183)

Koérperfunktionen: Mentale Funktionen:

b176 Mentale Funktionen, die die
Durchfiihrung komplexer
Bewegungshandlungen betreffen

Korperfunktionen: Neuro-muskuloskeletale
Funktionen:

b710 Funktionen der
Gelenkbeweglichkeit

b715 Funktionen der Gelenkstabilitat

b730 Funktionen der Muskelkraft

b735 Funktionen des Muskeltonus

b740 Funktionen der Muskelausdauer

b755 Funktionen der unwillktrlichen
Bewegungsreaktionen

b760 Funktion der Kontrolle der
Willkurbewegungen

b761 Spontanbewegungen

b765 Funktionen der unwillkirlichen
Bewegungen

b770 Funktionen der Bewegungsmuster
beim Gehen

Bewegung und Mobilitat

Kérperposition selbstandig verandern;
Korperposition aufrechterhalten;
kriechen, sitzen, gehen, rennen;
grobmotorische und feinmotorische
Bewegungsablaufe nachahmen, planen
(z.B. sich ankleiden, rhythmisch hipfen,
Hindernisse Uberwinden);

sich mit Transportmitteln fortbewegen;
Gegenstande anheben, tragen, stossen
(z.B. Tasse vom Tisch nehmen, Koffer
tragen, Fussball stossen);
Feinmotorischer Handgebrauch (z.B.
Werkzeug benutzen, schneiden); Hand-
und Armgebrauch (z.B. Werfen und
Fangen, Drehen eines Trgriffs).

GROBMOTORISCHE BASIS-
FERTIGKEITEN

Rollen, Kriechen, Gehen, Laufen, Hiipfen,
Springen, Klettern, Balancieren
(Jenni, 2021, S. 94)

Komplexe grobmotorische Fertigkeiten
Alters- und umfeldabhangige Fertigkeiten, wie
beispielsweise Fahrradfahren, Schwimmen,
Skifahren, Rollbrettfahren, Fertigkeiten im
Sportunterricht

(Jenni, 2021, S. 94)

Aktivitdten und Partizipation: Mobilitat:

d410 Eine elementare Korperposition
wechseln

d415 In einer Kdrperposition verbleiben

d420 Sich verlagern

d450 Gehen

d455 Sich auf andere Weise fortbewegen

d460 Sich in verschiedenen Umgebungen
fortbewegen

d465 Sich unter Verwendung von Geraten /
Ausrustungen fortbewegen

d470 Transportmittel benutzen

da75 Ein Fahrzeug fahren

FEINMOTORISCHE BASIS-
FERTIGKEITEN

Greifen, Manipulation von Gegensténden,
Objekte werfen und fangen
(Jenni, 2021, S. 94)

Komplexe feinmotorische Fertigkeiten
Alters- und umfeldabhangige Fertigkeiten wie
Zeichnen, Basteln, Schreiben

(Jenni, 2021, S. 94)

Aktivitdten und Partizipation: Mobilitat:

d430 Gegenstande anheben und tragen
d435  Gegenstande mit den unteren
Extremitaten bewegen

d440 Feinmotorischer Handgebrauch

d440 Einen Gegenstand aufnehmen

d445 Hand- und Armgebrauch
Aktivitaten und Partizipation: Lernen und
Wissensanwendung

d135  Uben

d145 Schreiben lernen

d155  Sich Fertigkeiten aneignen

Bewegung und Mobilitat

Korperposition selbstandig verandern;
Korperposition aufrechterhalten;
kriechen, sitzen, gehen, rennen;
grobmotorische und feinmotorische
Bewegungsablaufe nachahmen, planen
(z.B. sich ankleiden, rhythmisch hupfen,
Hindernisse Uberwinden);

sich mit Transportmitteln fortbewegen;
Gegenstande anheben, tragen, stossen
(z.B. Tasse vom Tisch nehmen, Koffer
tragen, Fussball stossen);
feinmotorischer Handgebrauch (z.B.
Werkzeug benutzen, schneiden); Hand-
und Armgebrauch (z.B. Werfen und
Fangen, Drehen eines Turgriffs)

TERMINOLOGIE UND INDIKATIONSBEREICHE DER PSYCHOMOTORIKTHERAPIE
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I. Motorischer Bereich

Psychomotorische Fachbegriffe

Bezug zur Internationalen
Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Bezug zu alltagsorientierten
Begriffen

GRAFOMOTORIK
Unterbegriffe:

Schreibprozess

Gunstige Sitzhaltung, reife Stifthaltung,
sichere Strichfiihrung, Fingerbeweglichkeit,
gleichbleibende Wahl der Schreibhand bzw.
Handigkeit, glinstige Buchstabenablaufe,
gelaufiges, unverkrampftes Schreiben ohne
Zuckungen, Zittern und unwillktrliche
Mitbewegungen

(Sagesser Wyss et al., 2024, S. 36f.)

Schriftbild

Leserliches Schriftbild in Bezug auf: Formen,
Verbindungen, Schriftstellung und -richtung,
Proportionen der Buchstaben mit Ober- und
Unterlangen, grafische Einteilung, prazise
Strichart, ohne zittrig, zu stark oder schwach,
eckig, ausfahrend zu sein

(Sagesser Wyss et al., 2024, S. 36f.)

Aktivitaten und Partizipation: Lernen und

Wissensanwendung:

d135  Uben

d145 Schreiben lernen

d155 Sich Fertigkeiten aneignen
d170 Schreiben

Bewegung und Mobilitat

Grafomotorische Bewegungsablaufe: die
zum Schreiben notwendigen Haltungen
(Koérper, Arm, Hand, Finger) einnehmen;
sich zum Schreiben auf eine Hand
festlegen, Zeichen- und Schreibgerate
kontrolliert flihren; Schreibdruck
dosieren.

BEWEGUNGS- UND
SPANNUNGSREGULATION

Hyper- und Hypoaktivitat

Niveau der motorischen Aktivitat,
Bewegungsunruhe, Uberschiessende
Bewegungen vs. Bewegungsarmut,
gehemmte Bewegung, Korperhaltung,
Regulation des Muskeltonus, zu hohe, zu tiefe
Muskelspannung

(Dordel, 2003, S. 313)

Motorisch-sensorische Regulation
Regulation von Spannungszustanden und
negativen Kérperempfindungen,
Tonusregulations- und Entspannungsfahigkeit,
Regulation des Aktivierungsniveaus

(Thimme et al., 2021, z.B. S. 91, 177, 216,
238, 260)

Koérperfunktionen: Mentale Funktionen:
b147 Psychomotorische Funktionen

Neuromuskuloskeletale und
bewegungsbezogene Funktionen
b735 Funktionen des Muskeltonus
b760 Funktion der Kontrolle der
Willkirbewegungen

Aktivitaten und Partizipation: Allgemeine
Aufgaben und Anforderungen

d240 Mit Stress und anderen Psychischen
Anforderungen umgehen
d250 Sein Verhalten steuern

Kontrolle auf korperlicher Ebene

Angemessenes Tempo des Verhaltens
und der Bewegung; angepasste
Muskelspannung; Kontrolle der
Bewegung.

Umgang mit Anforderungen und
Stress

Aufgaben, die mit besonderer
Verantwortung, Stress oder Storungen
verbunden sind, ausfiihren (z.B. Priifung
ablegen, unter Zeitdruck sich anziehen,
Zeitlimiten einhalten); das eigene
Verhalten steuern (z.B. mit neuen
Situationen, Personen umgehen); mit
Freude und Frust umgehen;
Verantwortung Ubernehmen.

TERMINOLOGIE UND INDIKATIONSBEREICHE DER PSYCHOMOTORIKTHERAPIE
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I1. Sensorischer Bereich

Psychomotorische Fachbegriffe

Bezug zur Internationalen
Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Bezug zu alltagsorientierten
Begriffen

SINNESEMPFINDUNG UND
WAHRNEHMUNG

Sinnesempfindung als Aufnahme von
sensorischer Information durch die
Rezeptoren der Sinnesorgane und deren
Erkennung im Gehirn; Wahrnehmung als
Verarbeitung, Strukturierung und Interpretation
der sensorischen Information im Gehirn
(Jenni, 2021, S. 83f.):

VISUELL

Formwahrnehmung, Farbsehen, raumliche
Wahrnehmung, Tiefenwahrnehmung
AUDITIV

Gerauschwahrnehmung, Lokalisierung,
Sprachwahrnehmung

TAKTIL

Tasten, Fuhlen, Schmerzwahrnehmung
KINASTHETISCH BZW. PROPRIOZEPTIV
Wahrnehmung von: Gelenkstellung,
Bewegungsrichtung, Muskelspannung und
Krafteinsatz

VESTIBULAR
Bewegungswahrnehmung: Orientierung und
Lage des Korpers im Raum, Gleichgewicht

Koérperfunktionen: Mentale Funktionen
b156 Funktionen der Wahrnehmung

Korperfunktionen: Sinnesfunktionen und

Schmerz

b210 Funktionen des Sehens (Sehsinn)

b215 Funktionen von Strukturen, die in
Verbindung mit dem Auge stehen

b230 Funktionen des Horens (Horsinn)

b260 Die Propriozeption betreffende
Funktionen

b265 Funktionen des Tastens (Tastsinn)

b270 Sinnesfunktionen beziglich
Temperatur und anderer Reize

b280 Schmerz

Aktivitdten und Partizipation: Lernen und

Wissensanwendung

d110 Zuschauen

d115 Zuhoren

d120 Andere bewusste sinnliche
Wahrnehmungen

Aktivitdten und Partizipation:

Selbstversorgung
d571 Auf eigene Sicherheit achten

Allgemeines Lernen

Gegenstande mit dem Mund oder mit
den Handen erkunden; zuhdren,
zuschauen, hinspuren; (z.B. Personen
beobachten, Stimmen wahrnehmen oder
einem Lied zuhdren); nachahmen;
Sprache erwerben; gleich/ungleich,
gross/klein, viel/wenig unterscheiden;
durch Spielen Dinge und Beziehungen
erkunden; Formen benennen,
beschreiben und darstellen.

Fiir sich selber sorgen

Bedurfnis nach Nahrung, Kleidung,
Blasenentleerung, Stuhlgang anzeigen;
mit Unterstiitzung oder selbstandig
essen, trinken; sich ankleiden; sich
Gesicht und Hande waschen; riskante
Situationen meiden (z.B. Feuer,
Strassenverkehr); sich vor gefahrlichen
Situationen schitzen; Kleider und
Schuhe an- und ausziehen.

KORPERSCHEMA

Perzeptiv-kognitiver Bereich der
Korpererfahrung, verinnerlichtes
Bezugssystem durch Bewegungs- und
Wahrnehmungserfahrungen, Grundlage fir
Orientierung in Raum und Zeit mit folgenden
Unterbegriffen (Bielefeld, 1991, S. 25; Fischer,
2019, S. 72f.; Lienert et al., 2025, S. 10f.).

Unterbegriffe:

Korperorientierung
Orientierung im und am eigenen Korper tber
die taktile und kinasthetische Wahrnehmung

Korperausdehnung

Einschatzung der Grossenverhaltnisse sowie
der rdumlichen Ausdehnung des eigenen
Korpers

Korperkenntnis

Wissen vom Bau und der Funktion des
Kérpers, inklusive Rechts-Links-
Unterscheidung

Koérperfunktionen: Mentale Funktionen

b180 Die Selbstwahrnehmung und die
Zeitwahrnehmung betreffende
Funktion

Bewegung und Mobilitat

Bewegungsablaufe nachahmen,
koordinieren, planen. Den eigenen
Korper bewusst wahrnehmen.

TERMINOLOGIE UND INDIKATIONSBEREICHE DER PSYCHOMOTORIKTHERAPIE
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IT1. Kognitiver Bereich

Psychomotorische Fachbegriffe

Bezug zur Internationalen
Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Bezug zu alltagsorientierten
Begriffen

SPIELVERHALTEN

Interesse an Neuem, intrinsische Motivation,
eigene ldeen, Ausdauer, Umgang mit Material,
Einschatzen des Schwierigkeitsgrades
(Zimmer, 2025, S. 108)

Spielformen in der Spielentwicklung
(Bonhoeffer & Jenni, 2018, S. 305 ff.; Jenni,
2021, S. 253ff.):

Spiele mit Gegenstanden
Erkunden, Merkfahigkeit, Mittel zum Zweck,
Raumspiel, Kategorisieren

Bewegungsspiele
Grob- und feinmotorische Aktivitaten,
Raufspiele

Symbolische Spiele
Funktionelles Spiel, reprasentatives Spiel,
Als-ob-Spiel, sequenzielles Spiel

Rollenspiele
Parallelspiel, kooperatives Spiel
Regelspiele
Sportspiele, Gesellschaftsspiele

Aktivitdten und Partizipation: Lernen und

Wissensanwendung

d110 Zuschauen

d115 Zuhoren

d120 Andere bewusste sinnliche
Wahrnehmungen

d130 Nachmachen, nachahmen

d131 Lernen durch Handeln mit
Gegenstanden

d132 Informationen erwerben

d135 Uben

d137 Konzepte aneignen

d155 Sich Fertigkeiten aneignen

d160 Aufmerksamkeit fokussieren

d161 Aufmerksamkeit lenken

d163 Denken

d920 Erholung und Freizeit

Allgemeines Lernen

Gegenstande mit dem Mund oder mit
den Handen erkunden; Personen
beobachten; Stimmen wahrnehmen oder
einem Lied zuhdren; nachahmen;
Sprache erwerben; gleich/ungleich,
gross/klein, viel/wenig unterscheiden;
Zuhoren, zuschauen, hinspuren (z.B.
sich Bewegungen, Melodien, Verse
merken und wiedergeben);

durch Spielen Dinge und Beziehungen
erkunden;

sich Fertigkeiten aneignen (z.B. mit
Essbesteck umgehen, Fussball oder
Schach spielen lernen); Aufmerksamkeit
ausrichten; sich etwas gedanklich
vorstellen.

AUFMERKSAMKEIT
Unterbegriffe:

Selektive Aufmerksamkeit, gerichtete oder
fokussierte Aufmerksamkeit

Hinwendung zu bestimmten Reizen und
Ausblenden von ablenkenden Reizen

Geteilte Aufmerksamkeit
Aufmerksamkeit wird auf mehrere Reize
verteilt

Aufmerksamkeitsspanne,
Aufmerksamkeitsdauer
Aufrechterhalten der Aufmerksamkeit
(Gunther & Sturm, 2018, S. 54-56)

Konzentration

Willentlich und anhaltend die Aufmerksamkeit
auf eine bestimmte Sache oder Tatigkeit
richten (Brandau et al., 2020, S. 63)

Korperfunktionen: Mentale Funktionen
b140 Funktionen der Aufmerksamkeit

Aktivitdten und Partizipation: Lernen und
Wissensanwendung

d160 Aufmerksamkeit fokussieren
d161 Aufmerksamkeit lenken

d163 Denken

d175 Probleme lésen

d177 Entscheidungen treffen

Allgemeines Lernen

Gegenstande mit dem Mund oder mit
den Handen erkunden; Personen
beobachten; Stimmen wahrnehmen oder
einem Lied zuhdren; nachahmen;
Aufmerksamkeit ausrichten; sich etwas
gedanklich vorstellen; zuhoren,
zuschauen, hinsptiren; aufmerksam sein,
Lésungen finden und umsetzen;
Strategien anwenden; planen, Gben.

TERMINOLOGIE UND INDIKATIONSBEREICHE DER PSYCHOMOTORIKTHERAPIE
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IT1. Kognitiver Bereich

Psychomotorische Fachbegriffe

Bezug zur Internationalen
Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Bezug zu alltagsorientierten
Begriffen

EXEKUTIVE FUNKTIONEN

Kognitive Selbstregulation, ibergeordnete
Kontrollprozesse des Verhaltens
Unterbegriffe sind (Jenni, 2021, S. 114f.;
Diamond & Lee, 2014, S. 145ff.):
Inhibition

Reaktionshemmung, Impulskontrolle,
Ausblenden von Storreizen, unterstutzt
selektive bzw. fokussierte Aufmerksamkeit
Kognitive Flexibilitat
Umstellungsfahigkeit; Shifting; schneller
Wechsel zwischen Aufgaben,
Lésungsstrategien, Denkmustern bei neuen
Anforderungen; ermoglicht Aufmerksamkeit
zu wechseln und zu teilen

Arbeitsgedachtnis

Updating; kurzfristige Speicherung und
Verarbeitung von Informationen, die fiir
weitere Handlungsschritte notwendig sind;
Komponenten: visuell-raumliches Notizbuch
und phonologische Schleife

Komplexe exekutive Funktionen
Problemlésen, logisches Denken und
Planen, Monitoring, iberwachen,

planen, entscheiden,

Ablauforganisation: ordnen, organisieren,
strukturieren

(Diamond & Lee, 2014, S. 145ff.)

Aktivitdten und Partizipation: Allgemeine
Aufgaben und Anforderungen

d210 Eine Einzelaufgabe uibernehmen
d220 Mehrfachaufgaben Ubernehmen
d250 Sein Verhalten steuern

Umgang mit Anforderungen

Einfache Aufgaben ausfiihren (z.B. Turm
bauen, Schuhe anziehen); allein oder in
der Gruppe eine Aufgabe ausfihren; sich
in eine Aufgabe vertiefen; komplexe
Aufgaben planen und ausfiihren (z.B.
Haustier futtern, Tisch decken); sich im
Tagesablauf zurechtfinden; das eigene
Verhalten steuern; mit Freude und Frust
umgehen

SELBSTKONZEPT

Kognitive Komponente: Bild von sich selbst,
subjektives Wissen uber Merkmale der
eigenen Personlichkeit, wie Aussehen,
Fahigkeiten, Starken und Schwachen
(Valkanover, 2015, S. 31; Zimmer, 2025, S.
53 ff.)

SELBSTWIRKSAMKEITSUBERZEUGUNG

Komponente des Selbstkonzepts: subjektive
Uberzeugung etwas bewirken zu kénnen,
Kontrollliberzeugung, Erwartungshaltung
(Zimmer, 2025, S. 67 ff.)

KORPERKONZEPT

Wissen Uber den eigenen Korper in
Bewegung, physisches Selbstkonzept
(Valkanover, 2015, S. 31)

Enge Verbindung zum Koérperbild

(s. emotionaler Bereich)

Korperfunktionen: Mentale Funktionen

b180 Die Selbstwahrnehmung und die
Zeitwahrnehmung betreffende
Funktion

Aktivitaten und Partizipation: Allgemeine
Aufgaben und Anforderungen
d250 Sein Verhalten steuern

Umgang mit Anforderungen

Einfache Aufgaben ausfiihren (z.B. Turm
bauen, Schuhe anziehen); komplexe
Aufgaben planen und ausfiihren (z.B.
Haustier futtern, Tisch decken); allein
oder in der Gruppe eine Aufgabe
ausfiihren; sich in eine Aufgabe
vertiefen; das eigene Verhalten steuern;
mit Freude und Frust umgehen

TERMINOLOGIE UND INDIKATIONSBEREICHE DER PSYCHOMOTORIKTHERAPIE
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Psychomotorische Fachbegriffe Bezug zur Internationalen Bezug zu alltagsorientierten
Klassifikation der Funktions- Begriffen
fahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)
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V. Sozialer Bereich

Psychomotorische Fachbegriffe

Bezug zur Internationalen
Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

Bezug zu alltagsorientierten
Begriffen

MENSCHEN UND SOZIALE SITUATIONEN
VERSTEHEN

Perspektiviibernahme, Emotionsverstandnis,
Gefuhle anderer erkennen und verstehen
(Jenni, 2021, S. 1391f.)

Verstehen sozialer Situationen, Empathie
gegenuber anderen, Einfiihlungsvermogen,
Bedurfnisse und Geflihle anderer verstehen,
Rechte anderer respektieren

(CASEL, o. D.; Hovel, 2024, S. 53)

BEZIEHUNGSFERTIGKEITEN

Prosoziale Verhaltensweisen, empathisches
Verhalten, konstruktive Konfliktlosung,
kooperatives Verhalten

(Jenni, 2021, S. 139ff.; Zimmer, 2025, S. 109)
Toleranz und Riicksichtnahme,
Regelverstandnis, Frustrationstoleranz
(Fischer, 2019, S. 86)

Beziehungen aufbauen und aufrechterhalten,
Situationen mit Einzelpersonen und Gruppen
steuern (CASEL, o. D.; Hovel, 2024, S. 53)

SOZIALE PROBLEMLOSEKOMPETENZEN

Oftmals erst im Erwachsenenalter relevant:
fursorgliche und konstruktive Entscheidungen
Uber personliches Verhalten und soziale
Interaktionen treffen, Verantwortung fir
Entscheidungen und Verhalten bernehmen,
alternative Handlungsstrategien und kritisches
Denken entwickeln

(CASEL, o. D.; Hovel, 2024, S. 53)

Koérperfunktionen: Mentale Funktionen

b122 Globale psychosoziale Funktionen

b125 Dispositionen und intrapersonelle
Funktionen

Aktivitaten und Partizipation: Kommunikation
d310 Kommunizieren als Empfanger
gesprochener Mitteilungen
Kommunizieren als Empfanger
nonverbaler Mitteilungen

Sprechen

Praverbale Ausserungen

Nonverbale Mitteilungen produzieren

d315

d330
d331
d335

Aktivitdten und Partizipation: Interpersonelle
Interaktionen und Beziehungen

d710 Elementare interpersonelle Aktivitaten
d720 Komplexe interpersonelle
Interaktionen

Mit Fremden umgehen

Formelle Beziehungen

Informelle soziale Beziehung
Familienbeziehungen

Intime Beziehungen

d730
d740
d750
d760
d770

Kommunikation und Beziehungen

Auf Ansprechen reagieren;
Blickkontakt aufnehmen; mit
Menschen interagieren; den Sinn von
Gesten, Bildern, Symbolen verstehen;
den Sinn von gesprochener Sprache
verstehen; sich so ausdrucken, dass
andere es verstehen (nonverbal
und/oder verbal); Gesprache flihren
(bei Kindern mit Gleichaltrigen und
Erwachsenen); mit anderen
Menschen Kontakt aufnehmen; Nahe
und Distanz in Beziehungen
regulieren; mit Kritik umgehen;
Freunde finden und behalten;
Respekt und Toleranz
entgegenbringen und annehmen.
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