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® THERAPIEN UND METHODEN (LOG/PMT)

Martin Vetter und Karoline Sammann

Diagnostik: Core-Sets in der Psychomotorik?

Ein Vorschlag fiir die Nutzung der ICF-Strukturen
in padagogisch-therapeutischen Berufen

Zusammenfassung

Die internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit und Behinderung, kurz ICF, hat in den pddago-
gischen Alltag Eingang gefunden. So z. B. bei den verbindlichen Schulischen Standortgesprdichen (kurz:
SSG) im Kanton Ziirich, welche die ICF als Grundlage ihrer Systematik bei der Herangehensweise an
schulische Probleme anfiihren. In diesem Artikel wird der Frage nachgegangen, ob es auch fiir die Psy-
chomotoriktherapie sinnvoll sein kann, mit Core-Sets zu arbeiten. Core-Sets (aus dem engl., Core = Kern)
sind symptom- oder krankheitsspezifische Zusammenfassungen von ICF-Items auf einem Formular, ge-
dacht fur die praktische Anwendung. Nach einem Vergleich von Spezifititen medizinischer Hilfsberufe
und pddagogisch-therapeutischen Hilfen werden im Artikel Core-Set-ciihnliche Formulare in Entwurfs-

form fiir die Psychomotoriktherapie zur Diskussion gestellt.

Résume

La classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) a fait son entrée
dans la pratique pédagogique. Le canton de Zurich, p.ex., y a recours pour 'approche systématique des
problémes scolaires dans le cadre des entretiens d'évaluation (SSG, soit Schulische Standortgesprdche).
Le présent article s'attache a la question de savoir si la démarche par «core sets» peut également étre
pertinente dans la thérapie en psychomotricité. Les «core sets» (de 'anglais «core», noyau) sont des items
CIF relatifs aux symptémes et maladies synthétisés en un formulaire congus pour l'application pratique.
Aprés un aperc¢u comparatif des professions médicales auxiliaires et des aides pédagogico-thérapeu-
tiques, larticle présente des ébauches de formulaires calqués sur le modeéle Core Set qui permettront de

discuter de l'utilité de ce dernier dans la thérapie en psychomotricité.

ICF im Gesundheitssystem:

Entwicklung von Core-Sets

Im Bereich des Gesundheitssystems ist man
derzeit daran, so genannte Core-Sets zu ent-
wickeln, um die ICF fir die klinische Pra-
xis anwendbar zu machen. Aus einem Spek-
trum der Klassifikation soll somit fiir eine
bestimmte Patientengruppe nur eine limi-
tierte Anzahl relevanter Kategorien heraus-
gefiltert werden. Eine definierte, relativ
kleine Zahl von Kategorien gentige, so der
Standpunkt, um beispielsweise eine Patien-
tenpopulation fur klinische Studien inter-

pretierbar und vergleichbar zu beschreiben
(vgl. Mueller et al., 2007; ICF Research
Branch, 2008a). Die ICF Core Sets wurden
dabei weltweit aufwéndig getestet und vali-
diert (vgl. dazu z.B. ICF-Research Branch,
2008b). Somit wurden in den Gesundheits-
systemen bereits eindeutige Schritte unter-
nommen, um die Komplexitét der ICF in ei-
ne anwendbare Form in den Gesundheits-
berufen zu transferieren. Beispielsweise ist
auch die Ergotherapie in der Schweiz, die in
Teilbereichen der Praxis eine gewisse Nahe
zur Psychomotoriktherapie aufweist, hier
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involviert (vgl. Miesen, Christopher & Men-
trup, 2004).

ICF im Bildungssystem der Schweiz:
Phanomenologische Beschreibungen statt
Diagnosen im Schulischen Standortgesprach
Der Interkantonalen Vereinbarung tiber die
Zusammenarbeit im Sonderpadagogischen
Bereich (EDK, 2007a; 2007d) ist anzumer-
ken, dass neben dem aktuellen padagogi-
schen Wissensstand zur Integration und In-
klusion das bio-psycho-soziale Modell der
ICF (vgl. Hollenweger & Lienhard, 2008) bei
der Ausgestaltung eine entscheidende Ein-
flussgrosse war. Folglich verdndern sich
auch die Beratungs- und Entscheidungspro-
zesse in der Suche nach Losungen und, in
der weiterfithrenden Konsequenz, allenfalls
die Zuweisung zu, die Form und der Inhalt
von Interventionen. Dies betrifft nicht zu-
letzt Therapieformen und Therapieinhalte
der padagogisch-therapeutischen Berufe.
Somit mussen sich nahezu alle Elemente im
Prozess, genannt seien die Erfassung, die
Abkldrung, die Beratung, die Therapie und
Forderung, die Therapieziele, die Evaluation
und der Interventionserfolg, einer kriti-
schen Revision im Hinblick auf ihre Kompa-
tibilitdt mit dem neu formulierten Anspruch
stellen. Ziel aller Massnahmen muss es sein,
die Teilhabe des Individuums im Bildungs-
system bestmoglich zu gewdhrleisten oder
zu verbessern (vgl. Vetter, 2007).

Seit dem Schuljahr 2008/09 wird im Kanton
Zurich ein verbindliches Vorgehen bei der
Durchfithrung von Schulischen Standortge-
sprachen (SSG) eingefiihrt. Die diesbezuigli-
chen Formulare rekurrieren explizit auf die
Dimensionen Aktivitaten und Partizipation
der ICF. Konkret bezieht man sich sowohl
bei der individuellen Vorbereitung auf das
gemeinsame Gesprach aller notwendigen
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Beteiligten (z.B. Eltern, Lehrperson, Thera-
peuten) und auf die aus der ICF abgeleiteten
Kapitel und formuliert sie, passend fiir ih-
ren Einsatzzweck im Bereich der Bildung,
entsprechend um (vgl. Bildungsdirektion
Kanton Ziirich, 2008). Dabei interessieren,
so sind die Formulare angelegt, sowohl die
Stdarken und Ressourcen als auch die Proble-
me einer Schiilerin bzw. eines Schiilers. Ver-
langt wird, und das ist hier von Bedeutung,
eine Beschreibung von Ressourcen und Pro-
blemen auf phdnomenologischer Ebene. Die
bedeutet, dass Lehrpersonen, Therapeuten
oder Eltern Probleme nicht diagnostizieren,
sondern sie beschreiben. Im gemeinsamen
SSG fallt folglich die Entscheidung fiir eine
allfallige sonderpadagogische Unterstiit-
zung in den meisten Féllen nicht aufgrund
einer Diagnose, sondern anhand von hilfrei-
chen Umschreibungen und Eingrenzungen
des auf den Schulalltag oder die schulische
Leistung bezogenen Verhaltens.

Erfolgt dann beispielsweise eine psychomo-
torische Unterstiitzung im Sinne einer son-
derpddagogischen Massnahme (vgl. EDK,
2007a), hat die Psychomotoriktherapeutin
diese phdnomenologischen Angaben des
SSG vermutlich zur Verfigung, um ihre
psychomotorikspezifische Abklarung zu ge-
stalten. In den seltensten Féllen wird ihr da-
her in Zukunft eine eher funktionale Diag-
nose geliefert werden, aufgrund welcher sie
ihre Abklarung durchfithren und die Inter-
vention planen kann.

Medizinische Hilfsberufe:

Diagnose und Weisung des Arztes als
Grundlage von Interventionen

Im Bereich der medizinischen Hilfsberufe,
wie Ergotherapie oder Physiotherapie, ver-
hilt es sich dagegen anders: Schon die -
auch kritisierte aber letztlich akzeptierte
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(vgl. Marquardt, 2004) Bezeichnung als me-
dizinischer Hilfsberuf zeigt auf, dass die
Entscheidungsprozesse beziiglich einer Be-
handlung in der Regel anders ablaufen als
zuktnftig im Bildungssystem: Patienten
kommen héufig mit einem Krankheitsbild,
einem Symptom oder einer Diagnose vom
Arzt zur Therapie, die sogar oft durch die In-
ternationale Klassifikation der Krankheiten
(ICD 10) klassifiziert ist. Damit verbunden
ist oft ein vom Arzt formulierter Behand-
lungsauftrag. Daher gilt es in Ergotherapie
und Physiotherapie in der berufsspezifi-
schen Abklarung eher darum, die Funkti-
onsfdhigkeit, Partizipation und Teilhabe so-
wie die Umweltfaktoren innerhalb der um-
schriebenen Diagnose fiir die Erfiillung die-
ses Auftrages zu eruieren. Somit macht es
hier Sinn, mit Core-Sets zu arbeiten, in de-
nen die moéglichen Items aus der ICF fiir
eben diese Diagnose herausgefiltert wurden,
um das sehr umfangreiche Instrument fir
die Praxis handhabbar zu machen.

Die bisher existierenden Core-Sets (vgl.
www.mt-dok.de) sind in der Regel so gestal-
tet, dass keine phdnomenologischen Be-
schreibungen moglich sind, sondern ledig-
lich Kodierungen, wie die ICF sie vorsieht
(vgl. ICF, S. 151ff., Kodierung von xxx.o fir
«Problem nicht vorhanden» bis xxx.4 fir
«Problem voll ausgepragt». xxx steht hier
tir das jeweilige Item).

Bildungssystem: Andere Strukturen

erfordern andere Instrumente

Im Bildungssystem und seinen padagogisch-
therapeutischen Berufen hingegen machen
diese Core-Sets vermutlich keinen Sinn: Ein
Beispiel dazu: Wenn beschrieben wird, dass
ein Schiiler wihrend des Unterrichts haufig
vom Stuhl fillt, so ist es hier auf Seiten der
Lehrperson wichtig, dem Therapeuten die-

ses Verhalten an sich genau mitzuteilen und
es nicht vorab zu «filtern» oder diagnostisch
zu klassifizieren, in dem man es in eine ent-
sprechende ICF-Kategorie der beeintrachtig-
ten Funktion einordnet (z.B. b 235.3, Vesti-
buldre Funktionen, die 3 hinter dem Punkt
steht fur «Problem erheblich ausgepragt»).
Auch der wenig erfahrene Padagoge bzw. Pi-
dagogin bemerkt sofort, dass hier eine mehr-
perspektivische Betrachtung des Phanomens
vonnoten ist. Die vorschnelle Klassifikation
wiirde einer differenzierten, individualisier-
ten Intervention zur besseren Teilhabemog-
lichkeit an Bildung den Blick verstellen. Sie
liefert zu wenig hilfreiche Informationen
uber die Ursachen, die das Kind zur erwdhn-
ten Verhaltensweise bewegen kénnten. Nicht
zu vergessen auch die Tatsache, dass die Leh-
rerin oder der Lehrer bei einer Kodierung in
arge Note kommen wiirde, was sein Fachwis-
sen in diesen Bereichen angeht.

Wenn wir also feststellen, dass die nicht-be-
schreibende, sondern klassifizierende Co-
dierung mit den ICF-Codes fiir die padago-
gische Arbeit weniger geeignet ist, wie wird
es moglich, sich mit wichtigen Partnern aus-
serhalb des Bildungssystems, die die ICF
anwenden, eindeutig zu verstandigen? Ge-
nannt seien hier beispielsweise Kinderarzte,
welche, so der Eindruck, derzeit im Verfah-
ren «Schulische Standortgesprache» nur we-
nig mitgedacht werden. Sie sind aber dieje-
nigen, die auf funktioneller und strukturel-
ler Seite unbestritten das vertiefte Fachwis-
sen haben und, je nach Fall, zwingend
eingebunden sein miissen.

Es entsprache den Inhalten der Psychomoto-
riktherapie, deren Ausbildung ungefiahr zur
Halfte aus padagogischem Wissen und zur
anderen Halfte aus Wissen aus Bezugsdiszi-
plinen wie Medizin, Psychologie, Soziologie
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oder Biologie besteht, hier eine Mittlerfunk-
tion zu tbernehmen. Weitergehend als die
auf Aktivitaten und Partizipation beschrank-
ten Aussagen der Lehrpersonen sind Psy-
chomotoriktherapeutinnen in der Lage, Aus-
sagen zu den ICF-Dimensionen der Korper-
funktionen und -Strukturen zu treffen.

Sinnvoll ist es daher, die Kategorisierungen
und Beschreibungen der ICF in der Psycho-
motoriktherapie zu benutzen. Nicht aber,
um sie gemadss der ICF zu codieren, sondern
um relevante Aussagen fiir oder aus der The-
rapie in eine von allen verstandene, akzep-
tierte Struktur zu tibertragen. Dabei ist der
Ausdifferenzierungsgrad der ICF in der Psy-
chomotoriktherapie héher als jener in der
Anwendung durch Lehrpersonen. Zusatzli-
che Aussagen und Abklarungen im Bereich
der Korperfunktion und -strukturen sind
hier die Erweiterungen, welche in beschrei-
bender Art einen Link zu diagnostizieren-
den Pidiatern herstellen kénnen, um ihnen
Informationen aus dem derzeit relativ ge-
schlossen wirkenden «System Schule» zu
tibermitteln. Dass dieser Link auch von den
Kinderdrzten gewtinscht wird, kann als ge-
sichert gelten (vgl. Vella, 2009).

Ob diese Struktur nun in die Form eines
klassischen, ausformulierten Berichts (vgl.
Hausler, 2009) oder in eine formulardhnli-
che Struktur iibernommen wird, ist, je nach
Einbindung, je nach Zielgruppe der Infor-
mationen oder vielleicht auch je nach per-
sonlichen Vorlieben zu entscheiden.

Psychomotoriktherapie:

Drei aufeinander aufbauende Vorschlage

fiir die Nutzung der ICF

Wie kann nun die erforderliche — oben be-
schriebene — Struktur fur ein Formular mit
Core-Set-Charakter in der Psychomotorik-
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therapie konkret aussehen? Hier unterbrei-
ten wir drei Vorschlige, die Formularstruk-
tur besitzen. Ahnlich wie bei den Formula-
ren des Schulischen Standortgespraches wer-
den die ICF-Items in eine Sprache tibersetzt,
welche im péddagogisch-therapeutischen
Kontext verstdndlich ist. Der bisherige Aus-
differenzierungsgrad der Entwiirfe ist unter-
schiedlich: Wahrend der erste Vorschlag in
Gestalt eines Formulars schon erste Evaluie-
rungen erfahren hat, befinden sich das zwei-
te Formular und dritte Entwurf noch in der
Entwicklungsphase. Auch die Aussagen un-
terscheiden sich. Im ersten Formular geht es
in erster Linie um das Festhalten von Infor-
mationen nach einem Erstkontakt. Das zwei-
te Formular eignet sich fiir eine psychomoto-
rische Abklarung. Der dritte Entwurf ist ge-
dacht als Instrument, welches die Kérper-
funktionen und -strukuren thematisiert.

Erste Variante:

Psychomotorisches Screeningformular

Der erste Formularvorschlag (siehe Abbil-
dung 1) dient dem Festhalten von Informa-
tionen im Rahmen eines psychomotorischen
Erstkontaktes, hier Screening genannt. Vor-
stellbar ist hier, dass die Psychomotorikthe-
rapeutin ihn als psychomotorik-spezifisches
Vorbereitungsformular im Schulischen
Standortgesprach benutzt, fiir welches sie
ein solches Screening mit der betreffenden
Schiilerin, dem betreffenden Schiiler bereits
durchfiithren konnte. Daher besitzt das For-
mular auch vollige Kompatibilitit zu den
Formularen des SSG, wie sie in der Stadt Zi-
rich verwendet werden (vgl. Vetter und Sam-
mann, 2009). Im Unterschied zu diesen wird
aber im hier vorgestellten Formular die psy-
chomotorikspezifische Quelle der Einschét-
zungen, in der Regel Tests oder Verfahren,
benannt. Es wird also davon ausgegangen,
dass die Psychomotoriktherapeutin das
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Screening zur Einschétzung eines psychomotorischen Abklirungsbedarfs
©Marin Velter & Karoiine Sammann, 2009
Digsas Formular wurde in Anfshnung an das Protokoll Schulisches Standongesprach S5G° und dis ICF" konziplert. Es kann als perstniiche
Verbersitung sum S50, aber auch unabhangip davon eingesetnt werden. Grundsitzlich gehdn das Formular zur psychomotorischen
Vorabikirung, bestehend aus Vorgesprach, Screening und Abschiussgesprich (slehe Vetter & Samemann, 2008),

Datum:

Schilerfin:

Geburtsdatum:

Schula:

Klasse:

Psychomotorik Therapeduting

Wichige Informatioran bozgiich Bar EnechALTUng der akiualien SIIUAKON Sowie der Delngichked der Sohalennd 0es Gehiers:

[} Stéirke Allgemeines Lernen (Quelle: [] Eindruck aus sémitlichen Testaulgaben; [ andera)

] D Kind kann zuhleen, zuschawen, hinspdren; sulmerksam sein; sich Verse,

O Meloden, Bewagungen merkan und wiedergeben; Formen benonnen, be-

O schredben und darstelen; durch Spiglen Dinge und Bazlehungen erkundan;

L1} Probiem Losunggen finden und umsetren; Sirategien anwenden; planen; Gbon

[} Stirke Spracherwerb & Begrifistdidung (Quelle: [ Elndruck aus siimilichen Testaulgaben; [] andere)

n] IDas Kind kann lavtgetreu nachsprechen; den Sinn von Wariern und Symbolan

m] verstshen; korekie Séize bilden; sinon aters entsprechenden Wonschalz aul-

O bawen; Sprache dem Sinn entsprechend madulieren (Erst- und Zwelispracha)

[} Problem .

Ot Stéirke Lesen und Schredben (Quelle: [ Elndruck aus sdmtfichen Testauigaben; [ anders)

] Das Kind kann Buchstaben von andaren Symbolen unierscheiden;

O Lawte ercannan, unterschaikden und banennen; Buchstaben in Formyvanantan

O erkennen, benennen und ihnen Laute zucrdnen; Wiarder selbathndlg schreiben

L1 Problem und eriasen; Gedanken bidich oder schriftlich darstelien; versiehen was o liest

Ot Stiirke Mathematisches Lernen (Guelle: (] Eindruck mummmm'rmugmnmﬂ

O Das Kind kann zahien; sich in raumiichen Zusammenhéngen odertiersn (hine

O lenivome, obanfuren); mwummmﬁmhm

[m] odwmwhﬂmmlum sich im Zshlenrawsm ofentieren; Gesolz-

14 Problem igk erkennen, mathamatische Oparaticnen hen und anwenden

O]t sabirke Umgang mit Anforderungen Das Kind kann allein cder in der
\EI Aufmerksamieit Cuslle: [ Bp-Test/ [ KKA [J anders Grupps sine Aulgabe sushihren; Var-

] Cuslle:  [] Eindruck aus aritwertung (bemehman; dan Tages-

samélichen Teslaulgaben ablauf einhalten; sich in sing Aufgaba

14 Problem vertiolon; das sigene Varhalensteusm

Ot Stirke Kommunikatien (Quelle: O] Eindruck sus similichen Testaufgaben; [] andere)

O das Kind kann verstehen, was andene sagen und ausdricken {nomverbal und

verball; soine Gedanken 50 ausdnicken, dass andana dase varabahan (non-
verbal und verbal) Schrill als Kommunikationsmitiel ginsetzen; Gespriche

1} Problem und Dk mit Glaichaltrigen und Erwachasnan 10hen
Ot Stirke Bewegung und Mabllist

\n Grobmotarik Cuplle;  [J M-ABG2* [J Haster Skalen® [] andere Das Kind kann grob-, fein- und
O Gratomotorlk  Cuslle: [ GMT' O GMK® [ Schritprobe® [] andere  grafornotorische Bawegungsabiiute
O Feinmatorik Cuglle: [ M-ABC2 [ andere planan, koordinieren und rachshimen
I 4Problem
It Stiirke Fir slch selbst sorgen (Guelle: (] Eindruck aus simitichen Testaulgaben: [ and
[m] Das Kind kann Kieider und Schuhe an- und auwsziehen; aul de Kipemiege, o s
O die Gesundheit und Emdhrung achten; sich vor getiihriichen Siuationan
O sehitzen
[} Problem
Ot Sseke Umgang mit Menschen Das Kind kann md andesen Menschen

\I‘.‘I Sozlalkompetenz Cuelie:  [J Harer Skalen [ BSSKY [ anders Kontakt autreteman; Achiung, Wamme,
[m] Peorskzeptonz  Cuelle: [ Harler Skalen [J BSSK [ andere Tolaranz enigegenbringen u. anneh-
O men; Mihe & Distan regedn; mit
4Problem Kiith umgehen; Freunde finden
Ot Stirke Frelzelt, Erhelung und Gemednschaft {Quelle: [ Eindruck aus simtlichen Testautgaben; [] andere)
(m] Das Kind kann am gameinschaftichen Laban in Schule, Familie und
[m] Nachbarschal tednehmen; in Spiele und anders Freizetaktiviiiien en-
a bazogen sein sigens Lisblingsaktivitiien und Hobbys plagen
[ Problem

! Bigungadredion Karton Zivich, Schulisches Standorigeaprich Primar- urd Sekundarstute
* ICF Intemationale Klassifkation der Funitions Bahinderung und Gesundheit (2005). DIMDI.
* Movemant Assossmont Baftery for Chisdren ( Patormann, Béa, Kasiner, 2008)
'Sull-PutlphM Profle for childran (SPPC, Harter, 1685 & Arsendoepl, 1883
" Gralomoterischa Testbattero (GMT, Rudol, 1986)
* Grafomotorisches Komplaxbid (GMEK, Wender, 2001; Seiflert, E. & Wendier, M, 1995}
* qualtaiive Schiiliprobe (Hausler, 2003 nach Schifing 1998)
" Badertest zum sozialen Seibstonzept (Langfeldt o1, al., 2004)

Abb. 1: Screening zur Einschdtzung des psychomotorischen Abkldrungsbedarfs
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Kind lediglich aus diesem Screening kennt
und somit ihre Beobachtungen, anders als
die Lehrperson, welche das Kind aus dem
Unterricht beschreiben kann, auf nachvoll-
ziehbare, auch testgestiitzte Informationen
stellen mochte. Nach wie vor, dies ist hier
wichtig, sollen die Informationen aber vor-
wiegend phdnomenologisch genutzt wer-
den. Es geht also weniger um die Zuschrei-
bung von Testergebnissen, als um die Um-
schreibung von Problemen und Ressourcen
auf strukturierter Grundlage. Die Moglich-
keit, hier eine Einordnung in ein Vergleichs-
kollektiv der Teststichproben herzustellen
und so eine abgesicherte Nuance einzubrin-
gen, ist aber durchaus intendiert. Jedem aus
dem SSG entnommenen Bereich sind daher
optional zu benutzende Test- oder Diagnose-
verfahren und die Ergidnzung: Quelle: [
Eindruck aus siamtlichen Testaufgaben; [
andere angefiigt. Ziel ist es hier, allgemeine
in der psychomotorischen Situation oder
aus Verfahren gewonnene Beobachtungen
(Starken und/oder Probleme des Kindes) zu
ergdanzen. Die im Dokument angegebenen
Verfahren zu den psychomotorischen Berei-
chen Grobmotorik, Grafomotorik, Selbst-
konzept und Aufmerksamkeit sind im Rah-
men des unten genannten Projektes fiir die-
sen Bereich evaluiert worden (vgl. Vetter
und Sammann, 2009). Durchaus ist aber
vorstellbar, dass auch bisher gebrauchliche-
re Verfahren der Psychomotoriktherapie
verwertbare Informationen liefern. Das
Screening-Formular existiert bereits in ei-
ner ersten, benutzbaren Fassung (siehe Ab-

bildung 1).
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Zweite Variante:

Psychomotorisches Vertiefungsformular

Der zweite Vorschlag (Abb. 2), an dessen Aus-
gestaltung wir derzeit arbeiten, differenziert
die Kategorien der «Aktivititen und Partizi-
pation» des SSG weiter aus: Hier erfolgt eine
Fokussierung auf die fiir die Psychomotorik
besonders bedeutsamen Bereiche Bewegung
und Mobilitdt, Umgang mit Menschen und
Umgang mit Anforderungen des SSG, die
auf die entsprechenden Kategorien der ICF
rekurrieren. Es wiirde dann als Vertiefung
dieser Kategorien des ersten Formulars fun-
gieren, welches dann, wenn man so will, als
Deckblatt dienen kann. Das vertiefende For-
mular kénnte in seiner Endform im Rahmen
psychomotorischer Abkldrungen eingesetzt
werden. Diese fachspezifischen Abkldrun-
gen finden in der Regel dann statt, wenn be-
reits eine individuelle Ressourcenzuteilung
zugunsten der Psychomotoriktherapie statt-
gefunden hat. Auch in diesem Formular wer-
den Informationen u.a. mit Hilfe von etab-
lierten Test- und Diagnoseverfahren erho-
ben, um sie in die ICF-Struktur iibertragen
zu konnen. Zusitzlich werden in den Unter-
kategorien Bewegungsaufgaben zur Beob-
achtung vorgeschlagen, um nach wie vor
auch beschreibende Aussagen aus Sicht der
Psychomotoriktherapie zu erméglichen.

In Abbildung 2 findet sich eine Zusammen-
stellung derjenigen Unterkategorien im Be-
reich Aktivitdaten und Partizipation aus der
ICF, in welchen die Psychomotoriktherapie
nach unserem Dafiirhalten Beobachtungen
und Einschitzungen vornehmen kann. Dar-
auf hingewiesen sei, dass es sich um eine
Entwurfsfassung handelt, die noch keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt. Orien-
tiert haben wir uns am umschriebenen Auf-
gabenbereich der Psychomotoriktherapie,
wie er im Kanton Zurich definiert wird:
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Psychomotorisch bedeutsame, auszudifferenzierende Beobachtungskategorien im
Beraich Aktivitaten und Partizipation, Klassifikationen der 2. Ebene

55G-Kategorie Allgemeines Lemen (ICF: Kap 1.: Lemen und Wissensanwendung /
Kap. 2 Allg. Aufgaben und Anforderungen): Bedeutsame Unterkategorien aus Sicht
der PMT

d110-129 Bewusste sinnliche Wahrnehmungen

d130-159 Elementares Leman
d145 Schreiben lernen
d155 Sich Fertigkeiten aneignen

d250 Das sigene Verhalten steuern

d440 Feinmotorischer Handgebrauch
d445 Hand- und Armgebrauch

d450 Gehen

d455 sich auf andere Weise fortbewegen

d210-220 Einzel- bzw. Mehrfachaufgaben Ubernehmen
d240 Mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen

S5G-Kategorie Bewegung und Mobilitat (ICF Kap. 4 Bewegung und Mobilitat):
Bedeoutsame Unterkategorien aus Sicht der PMT

d410-429 Die Karperposition 3ndern und aufrechterhalten

d430-435 Gegenstéande tragen, bewegen und handhaben

S5G-Kategorie Umgang mit Menschen (ICF: Kap. 7.: Interpersonelle Interaktionen und
Beziehungen): Bedeutsame Unterkategorien aus Sicht der PMT

d 710-722 Allgemeine interpersonelle Interaktionen

d730-760 Besondere interpersonelle Beziehungen

Abb.2: Psychomotorisch bedeutsame, auszudifferenzierende Beobachtungskategorien im Bereich Aktivitdten

und Partizipation, Klassifikationen der 2. Ebene

Dritte Variante: Psychomotorische
Einschatzung der Kérperfunktionen und
-strukturen und der Umweltfaktoren

Der dritte, sich bisher noch in der Projekt-
phase befindliche Vorschlag ist zu verstehen
als Erweiterung im Bereich der Kérperfunk-
tionen und -strukturen. Die Kategorien und
Items dieses Formulars bieten die Grundla-
ge fiir Diskussionen innerhalb der Core-Set-
Thematik. Vor allem dieses Formular ist es
jedoch, welches den «Link» zur Pédiatrie
herstellen kann, indem es in Teilen die Funk-
tionen beschreibt, in welchen es einen Uber-
schneidungsbereich zwischen Padagogik
und Medizin gibt. Der Einsatzbereich kann
also z.B. in einem Gesprach zwischen Lehr-
personen, Eltern und Padiatern liegen. Die

Psychomotoriktherapie nimmt unter den
Beteiligten eines solchen erwdhnten Gespra-
ches eine Art Briickenfunktion ein. Gerade
hier bietet ein Formular dergestalt die Mog-
lichkeit, noch besser zu einer gemeinsamen
Sprache und Verstindigungsebene zu fin-
den. Nicht dadurch, dass im Sinne der ICF
codiert wird, sondern vielmehr dadurch,
dass eine verstandene und akzeptierte Struk-
tur genutzt werden kann. Phinomenologi-
sche Beschreibungen sind zwar auch hier
noch vorhanden, aber sie werden durch Er-
gebnisse von Tests erganzt, die relativ ein-
deutige Hinweise auf moégliche funktionelle
oder strukturelle Probleme und Ressourcen
geben konnen.
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Diskussionsthemen im dritten Vorschlag er-
geben sich dadurch, dass man zwar aus psy-
chomotorischer Sicht glaubt, zu vielen der
genannten Bereiche (siehe Formular) Aussa-
gen machen zu kénnen. Im Rahmen der An-
fertigung erster Versionen dieses Formulars
war jedoch festzustellen, dass fir einige der
Items nicht wirklich geeignete Instrumente
vorhanden sind. So werden viele Therapeu-
tinnen und Therapeuten zustimmen, dass
aus Sicht der Psychomotoriktherapie Aussa-
gen zu Funktionen von Temperament und
Personlichkeit (b126) und zu Funktionen

THERAPIEN UND METHODEN (LOG/PMT) @

der psychischen Energie und des Antriebs
(b130) moglich sind. Allerdings bleiben die-
se eher auf phdanomenologischer Ebene, da
fur die Beurteilung der funktionellen und
strukturellen Grundlagen bisher keine Ver-
fahren eingesetzt wurden. Méchte man aber
den Zwischenraum zwischen Padagogik
und Medizin verantwortlich fiillen, so muss
man die phdnomenologischen Beschreibun-
gen durch Verfahren erginzen, die anderen
Fachleuten, die in diesem Bereich differen-
zierte Abklarungen vornehmen kénnen, zu-
satzliche Hinweise geben.

b 110 Funktionan das Bewusstseing
b 114 Funktionen der Onentierung
b 122 Globale psychozozale Funkionen

b 130 paychischan Enarge und des Anfrishs

bi144 Funktionan das Gadachinisses
152 Emclionske Funkbionen
b156 Funktonen der Wahrnghmung

Sinnesfunktionen und Schmerz (ICF: b210-280)
b210 Funkbomnan das Sehens
b220 Funktionen des Horens
b235 Vestibulane Funktionan

B250 Funkhonan des Schmeckens

255 Funktionen des Riechens

b250 Cee Propnozeption betrellends Funkhonen
b25% Funktionen des Tastens

b280 Schmerz

b710 Funktionen der Galenkbeweglic heit

b7 20 Funktonan dar Bavweglichkedt der Knochen
b7 20 Funktionen der Muskelaalt

b735 Funkionen das Musketonus

b7 A0 Funkhonsn der Muskelausdausr

b750 Funktiionen der motorischen Reflexe

b755 Funktionen der unwilkirlichen Bewegungen
b7 70 Funktionan dar Bawequnasmuster beim Gahan

b 126 Funktionen von Temgasrament und Persanichiosit

b 140 Funktionen der Funktionan der Aufmerksamboit

b755 Funktionen der unwilkirlichen Bewegungsreaktionan
b7E0 Funktionen der Kontrolle won Willkubewagungen

b17E Mertale Furktionsn, dia die Durchilhrung komplaxer Bewegungshandlungen bemetian
b180 e Salbstwahrnehmung und die Zeitwahmehmung betreffands Funkbionsan

B240 Wit den Hor- und vestibularen Funktionsn verbundens Empfindungan

b270 Sinnesfurkionen beziglich Temperatur und anderer Reize

Meuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen {ICF: bT10-TE3)

b7E0 Kt den Funkbonen der Muskeln und der BEawequng in Jusammenhang stehends Emphndungen

Aus Sicht der Psychomotoriktherapie bedeutsame Kategorien im Bereich der Kérperfunktionen und =Strukturen
Allgemeine und spezifische mentale Funktionen (ICF: b110-1TZ)

Abb.3: Bedeutende Kategorien im Bereich der Kérperfunktionen und -strukturen aus Sicht

der Psychomotoriktherapie
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Somit steckt fiir uns in dem Vorhaben, ICF-
Elemente fiir die Psychomotoriktherapie zu
nutzen, auch noch etwas anderes als die An-
fertigung von strukturierten Formularen:
Das Vorhaben zeigt uns auf, ob und in wel-
chen Teilbereichen der erklarten Zustindig-
keit sich gegebenenfalls Wissensliicken zei-
gen, die geschlossen werden miissen. Denn
erst wenn man die notwendigen Instrumen-
te besitzt, kann man sich fiir Bereiche in
Therapie und Pddagogik auch kompetent
und zustdndig erklaren. Im Bereich der Be-
wegung sind hier bereits geniigend und gu-
te Instrumente vorhanden, im Bereich des
Selbstkonzepts beispielsweise, auch ein er-
klarter Arbeitsbereich der Psychomotorik,
sind nur wenige Erfassungsinstrumente fiir
Schiilerinnen und Schiiler im Primarschul-
alter vorhanden. Somit kann das Vorhaben
unabhidngig von seinem Nutzen fiir die
praktische Arbeit auch dazu beitragen, den
Beruf Psychomotoriktherapie weiter zu pro-
fessionalisieren.

Abschliessend sei noch einmal erwihnt,
dass phdnomenologische Beschreibungen
des Verhaltens von Kindern eine Starke der
Psychomotoriktherapie sind. Die hier unter-

breiteten Vorschldige zur Einbindung von
Verfahren und Tests sind auch nicht derge-
stalt misszuverstehen, dass diese Starke auf-
gegeben werden sollte, im Gegenteil: Erst die
Untermauerung der hilfreichen Beobachtun-
gen der Psychomotoriktherapeutin durch
anerkannte Verfahren gibt diesen Beschrei-
bungen das nétige Gewicht und setzt sie auf
Augenhohe mit anderen Therapieformen.
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