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Padagogisch-therapeutische Arbeit in der
dezentralen Sonderschule

Allgemeine Vorbemerkungen

"Heilpadagogik ist Padagogik und nichts anderes." (P. Moor). Sie befasst
sich mit besonderen padagogischen Situationen von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen, deren Erziehung, Bildung und Férderung lang andau-

ernd erschwert ist.

Walter SCHNYDER
Dipl. Heilpddagoge

Fachpsychologe fiir Kinder- und Jugendliche

und Psychotherapie FSP
Dienstchef

" Als ich 1971 als junger Heilpéddagoge und angehender Psychologe
mit meiner Arbeit im damaligen Dienst fiir Erziehungsberatung, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie von Visp angefangen habe, waren die
Sonderpéddagogik insbesondere die pddagogisch-therapeutischen
und psychologischen Helfersysteme im Oberwallis wenig ausgebaut.
Wir hatten damals die Auffassung, dass dem lernbehinderten und ent-
wicklungsverzégerten Kind am besten mit separierenden Massnahmen
geholfen werden konnte. Dies bedeutete, dass Kinder mit dhnlichen
Stérungen und Entwicklungsdefiziten zusammengenommen und in
spezifischen sonderpéddagogischen Klassen geschult wurden.

Meine beiden ersten Vortrdge an
Lehrerveranstaltungen behandelten
die Themen Indikationen fir eine
Hilfsschuleinweisung und Legasthe-
nietherapie als Hilfe fur Kinder mit
schweren Lese-, Rechtschreibst-
rungen. Heute, fast 40 Jahre spater,
haben wir in der Walliser Schule gut
ausgebildete schulische Heilpada-
goglnnen, die gemeinsam mit So-
zialpadagoglnnen, Psychologlnnen,
Logopadinnen und Psychomotorik-
therapeutinnen das behinderte Kind
in seiner Entwicklung férdern, die El-
tern beraten und den Lehrpersonen
Unterstiitzung zukommen lassen.
Die Integration hat an Bedeutung
gewonnen. Im Oberwallis besu-
chen aktuell 44 behinderte Kinder
als dezentrale Sonderschiilerinnen
die Primar- oder die Orientierungs-
schule. Unter behinderten Kindern
verstehe ich Kinder mit schweren
Entwicklungsstérungen, d.h. Kinder
mit geistiger und psychischer Behin-
derung. Die dezentrale Sonderschu-
lung wird zudem auch von Kindern
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mit einer kdrperlichen Behinderung
besucht. Es ist mir ebenfalls wich-
tig, darauf hinzuweisen, dass die
drei Sonderschulinstitutionen — die
Heilpadagogische Schule Glis, das
Kinderdorf Leuk, das Institut Notre
Dame de Lourdes Siders — nach
wie vor einen wichtigen Schulungs-,
Bildungs- und Ausbildungsbeitrag
fur Kinder mit einer Behinderung
leisten.

Um dieser Herausforderung besser
gerecht zu werden, hat die kanto-
nale Dienststelle fiir die Jugend in
allen sechs Regionalstellen des ZET
(Zentrum fiir Entwicklung und The-
rapie des Kindes und Jugendlichen,
ehemalige Erziehungsberatungs-
stellen) jeweils ein Team flr die pa-
dagogisch-therapeutische Hilfe flr
behinderte Kinder geschaffen. Die
Teams in Visp und in Brig sollen ab
dem kommenden Schuljahr durch
zwei Psychomotoriktherapeutinnen
im Teilamt ergénzt werden. Die de-
zentral angebotenen padagogisch-
therapeutischen Leistungen dieser

bestens qualifizierten Fachpersonen
verlangen einen hohen Arbeitsein-
satz, denn es gilt vor Ort mit dem
Kind, mit seinen Eltern, den Lehrper-
sonen und den schulischen Heilpad-
agoglnnen zu arbeiten. Das Modell
verpflichtet sich auch beztglich der
Fortbildung der Leistungserbringer
besonderen qualitativen Kriterien zu
gentigen. Zusétzlich zu ihrer univer-
sitdren Ausbildung und den prakiti-
schen Erfahrungen will die kantonale
Dienststelle fir die Jugend fir diese
Mitarbeiterlnnen eine sonderpada-
gogische Spezialisierung erreichen.
Diese Spezialisierung geschieht im
Wesentlichen in den Bereichen der
Abklarung, der Diagnostik und der
Arbeit mit dem behinderten Kind
sowie der Beratung und Betreuung
dessen psychosozialen Umfeldes.
Vernetztes Arbeiten mit anderen
Fachpersonen, wie beispielsweise
mit den Kinderarzten, gehoért eben-
falls dazu.

In der vorliegenden Ausgabe des
Mitteilungsblattes sind wir eingela-
den worden, tber die padagogisch-
therapeutische Arbeit dieser Fach-
teams zu berichten. Wir kommen
diesem Auftrag gerne nach und
freuen uns Uber die neuen Leistun-
gen, welche wir anbieten werden,
zu informieren.
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Integration bedarf einer umfassenden Abkl&arung

Férderung und Schulung von Kindern, die behindert sind und integriert in
der Regelklasse die Schule besuchen, sind weit mehr, als der Begriff de-
zentrale Sonderschulung vermuten lasst. Die wichtigste Herausforderung
einer solchen Ldsung besteht zweifelsohne darin, den Bedlrfnissen aller
Beteiligten eines solchen integrativen Modells gebiihrend Rechnung zu
tragen. Diesem Auftrag umfassend gerecht zu werden, stellt eine nicht ganz
einfache Herausforderung dar. Unter anderem missen folgende Punkte

beachtet werden:

JIntegrative Lésungen sind separierenden Ldsungen vorzuziehen,
unter Beachtung des Wohles und der Entwicklungsmdglichkeiten des
Kindes sowie unter Berticksichtigung des schulischen Umfeldes und

der Schulorganisation®

Art. 2: Grundsétze der interkantonalen Vereinbarung fiir die Sonder-

paddagogik.

Die Schulerlnnen einer Regelklasse,
welche ein behindertes Kind aufneh-
men, missen gut vorbereitet werden.
Der Umgang mit einem behinderten
Kind seitens seiner Klassenkamera-
dlnnen muss der Eigenart und den
BedUrfnissen des Kindes Rechnung
tragen. In der Regel lernen Kinder
viel voneinander, dies gilt fir be-
hinderte und nicht behinderte Kin-
der. Die Klassenlehrperson braucht
ebenfalls eine entsprechende Vorbe-
reitung und die Unterstitzung durch
ein/e schulische Heilpadagogin. Im
Vorentwurf fir die Schaffung eines
kantonalen Sonderpadagogischen
Konzeptes beantragt das kantonale
Amt flr Sonderschulwesen, dass
Lehrpersonen, welche ein behin-
dertes Kind in ihrer Klasse schulen,
eine besondere Ausbildung erhalten
sollten. Dies ist ein wichtiger Auftrag,
der fur die Lehrpersonen und die
PH als Ausbildungsstétte eine neue
und zusatzliche Aufgabe darstellen
wird.

Schlussendlich wollen wir dem be-
hinderten Kinde bedirfnisgerechte
padagogisch -therapeutische Hilfen
zukommen lassen. Zu diesen Leis-
tungen gehdéren Abklarungen und
Diagnosestellungen, Beratung der
Eltern und Unterstitzung der schu-
lischen Heilpadagoglnnen und der
Lehrpersonen. Wie bereits erwahnt,
ist dies der zentrale Auftrag, der im
Bereiche der Sonderpadagogik tati-
gen spezialisierten Psychologlnnen,

Logopé&dlinnen und Psychomotorik-
therapeutlnnen.

Integration eine
Modeerscheinung?

Die Integration behinderter Kinder
ist weder eine Modeerscheinung
noch eine Alternative zu unseren
heilpddagogischen Institutionen (In-
sieme Oberwallis, Kinderdorf Leuk,
Institut Notre Dame de Lourdes). Die
Integration muss nach sorgféltiger
und partnerschaftlicher Abkléarung
mit den Eltern und der Schule gut
und umfassend abgesprochen wer-
den. Sie muss den Bedirfnissen der
behinderten Kinder, den Méglichkei-
ten der Eltern und denjenigen der
Schule gerecht werden. Fir einige
behinderte Kinder ist und bleibt der
Besuch einer Regelklasse im Sinne
einer dezentralen Sonderschulung
eine gute Ldsung, bei anderen ist
der Besuch einer heilpddagogischen
Institution der bessere Weg. Die El-
tern, nach Anhérung der verschiede-
nen Fachpersonen, haben zentrale
Bedeutung fiir die Entscheidungsfin-
dung. Schliesslich muss die Lésung
im Dienste der Kinder sein d.h. des
behinderten Kindes einerseits und
andererseits der gesamten Klasse,
in der das behinderte Kind integriert
werden soll.

Pionierarbeit

Seit 1985 besuchen in unserem
Kanton behinderte Kinder dezentral

die Sonderschule. Die Schulen von
Martinach und Umgebung haben
diesbezlglich wirkliche Pionierar-
beit geleistet. In Fachzeitschriften
und wissenschaftlichen Diskussio-
nen bezlglich der Integration des
behinderten Kindes in die Regel-
schule waren die Erfahrungen von
Martinach in den letzten Jahren ein
wichtiges Thema.

Eine fachlich gute Abklarung und
eine differenzierte Diagnose sowie
die Festlegung der erforderlichen
therapeutischen und schulischen
Férdermassnahmen sind eine wich-
tige Voraussetzung fir eine gute
Entscheidungsfindung. Dabei darf
nicht vergessen werden, dass die
Fachleute die Eltern des behinder-
ten Kindes umfassend aufzuklaren
haben. Die Meinung der Eltern ist
und bleibt ein entscheidender An-
gelpunkt, damit das kantonale Amt
fur Hilfs- und Sonderschulwesen die
erfarderlichen Massnahmen spre-
chen kann.

Die NFA hat dem Kanton neue
Verantwortung Ubertragen

Seit den Anfangen der Integration
von behinderten Kindern in die Re-
gelschulen von Martinach hat sich
namentlich mit der NFA einiges
verandert. Die grosse Umverteilung
und Entflechtung von Massnahmen
zwischen dem Bund und den Kan-
tonen (Neuer Finanzausgleich NFA)
war eine Herausforderung fur beide
Seiten. Seit dem 1. Januar 2008
sind die Massnahmen in Kraft und
der Kanton Wallis scheint diese Auf-
gabe gut zu bewaltigen. Im Bereich
der Sonderpadagogik hat sich vieles
geandert. Hoffen wir zum Besten
fur die Kinder und ihre Eltern. Alle
Sonderschulmassnahmen, inklusive
die padagogisch-therapeutischen
Leistungen, werden nicht mehr von
der IV subventioniert. Der Kanton
hat die Finanzierung Ubernommen.
Diesbezlglich darf betont werden,
dass unser Kanton hinsichtlich des
Kostenausgleichs mit dem Bund im
Rahmen der NFA nicht zu den Ver-
lierern gehort.
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Ein neues Konkordat regelt auf
nationaler Ebene die Sonder-
padagogik

Um zu verhindern, dass jeder Kan-
ton seine Konzepte erstellt und in
Beriicksichtigung von Harmos hat
die EDK eine nationale Lésung fur
den Bereich der Sonderpadagogik
ausarbeiten lassen. Die Plenarver-
sammlung der kantonalen Erzie-
hungsdirektorinnen und -direktoren
hat am 25. Oktober 2007 eine neue
interkantonale Vereinbarung iber
die Zusammenarbeit im Bereich der
Sonderpadagogik ochne Gegenstim-
me beschlossen. Diese fritt in Kraft,
sobald 10 Kantone dem Konkor-
dat beigetreten sind, frilhestens
am 1. Januar 2011. Die wichtigsten
Grundsatze dieser Vereinbarung
sind:

die Sonderpadagogik ist Teil des

offentlichen Bildungsauftrages;

integrative Lésungen sind se-
parierenden L&sungen vorzu-
ziehen, unter Beachfung des
Wohles und der Entwicklungs-
mdglichkeiten des Kindes oder
des Jugendlichen sowie unter
Beriicksichtigung des schuli-
schen Umfeldes und der Schul-
organisation;

fiir den Bereich der Sonderpada-
gogik gilt der Grundsatz der Un-
entgeltlichkeit; fiir Verpflegung
und Betreuung kann von den
Erziehungsberechtigten eine
finanzielle Beteiligung verlangt
werden;

die Erziehungsberechtigten sind
in den Prozess betreffend die
Anordnung sonderpadagogi-
scher Massnahmen mit einzu-
beziehen.

Fur das ZET und insbesondere flr
das péadagogisch-therapeutische
Zentrum des ZET hat dies eine wich-
tige Klarung zur Folge. Ein wichtiger
Teil der Arbeiten des ZET sind Tell
des Bildungsauftrages der Volks-
schule. Es handelt sich in erster
Linie um Abklarungen, Diagnose-
stellungen, Beratungen, Coaching
sowie sémiliche Massnahmen im
padagogisch-therapeutischen Be-
reich. Oft werden diese Leistungen
auf Antrag der Schule und immer
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im Einverstandnis der Eltern durchgefiihrt. Andererseits hat das ZET die
Verpflichtung, die ihm im Jugendgesetz tbertragenen Aufgaben wahrzuneh-
men. Es geht inshesondere um Erziehungsberatung, um Psychotherapien,
um Leistungen, welche von rechtlichen und zivilen Behérden eingefordert
werden, um Lehrauftrdge und um die Ausbildung von zukinftigen Fach-
kraften im Bereiche der Psychologie, der Psychotherapie, der Logopéadie
und der Psychomotorik.

Ein standardisiertes Abklarungsverfahren stellt den Bedarf an Leistungen
fest.

Der Riickzug der schweizerischen Invalidenversicherung aus der Sonder-
schulfinanzierung, inklusive der padagogisch-therapeutischen Massnahmen
fur Kinder von der Geburt bis zu ihrem 20. Lebensjahr, verlangt nicht nur
formell, sondern auch inhaltlich, einen Systemwechsel, der nicht einfach
zu vollziehen ist. Die bisherige Versicherungslogik, dass eine Behinderung
den Zugang zu zusatzlichen Férdermassnahmen erdffnet, wird durch eine
zeitgemasse Konzeption ersetzt, die den tatséchlichen Bedarfins Zentrum
stellt. Dieser Systemwandel wird uns noch einige Zeit beschaftigen.. Um
den Bedarf eines Kindes an sonderp&dagogischen Massnahmen festzu-
legen, hat die EDK die Schaffung eines angepassten Abklarungsmodells
auf der Grundlage der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) in Auftrag gegeben. Fachleute des ZET
und die Verantwortlichen des Amtes fiir Sonderschulwesen haben sich an
dieser Arbeit sehr aktiv beteiligt.

Die ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit, WHO 2001) gehért zur WHO-Familie der interna-
tionalen Klassifikationen. Die ICD-10 (Internationale Klassifikation der
Krankheiten, 10. Revision) und die ICF sollen gemass WHO gemeinsam
verwendet werden. Die ICD-10 stellt eine Diagnose von Krankheiten,
Gesundheitsstérungen oder anderen Gesundheitszusténden zur Ver-
fligung, und diese Information wird mit zusatzlichen Informationen zur
Funktionsféahigkeit, welche die ICF liefert, erweitert.

Die ICF wurde vor allem entwickelt, weil Diagnosen beztiglich Bedarf
an Interventionen oder Aufwand bei den Anpassungen in der Umwelt
wenig Erklarungskraft besitzen. Hier ist die effektiv erlebte Funktions-
einschrankung in der gegenwartigen Umgebung von viel grosserer
Bedeutung. Die ICF basiert auf der Annahme, dass Behinderungen als
Ergebnis einer komplexen Interaktion zwischen Umwelt und Individuum
verstanden werden sollten. Dies entspricht heutigen Vorstellungen zur
oft komplexen Verursachung und Dynamik bei Problemen bezuglich
Entwicklung und Bildung von Kindern und Jugendlichen.

Das von der EDK in Auftrag gegebene «Standardisierte Abklarungsverfahren
zur Ermittlung des individuellen Bedarfs ist fertig gestellt. Es orientiert sich
an einem zeitgemassen, mehrdimensionalen Versténdnis von Behinderung
und den relevanten internationalen Vereinbarungen und Klassifikationen.
Das Verfahren verabschiedet sich von der bisher ausschliesslichen Orien-
tierung an Defiziten und Schadigungen bei der Bedarfsabklarung und lenkt
den Blick auf Entwicklungs- und Bildungsziele. Im Folgenden werden das
Verfahren und seine Elemente dargestellt sowie die noch offenen Fragen
und das weitere Vorgehen thematisiert.

Fiir die Mitarbeiterinnen und die Mitarbeiter des ZET stellt die ICF ein
zusatzliches und komplementares Mittel zur Erfassung des Bedarfs fur
sonderpadagogische, insbesondere fir padagogisch-therapeutische Mass-
nahmen dar (vgl.: www.sav-pes.ch). Auch die Fertigstellung dieser Baustelle
wird Zeit beanspruchen. Kinderkrankheiten miissen behoben werden und
die Rolle der verschiedenen Partner im Detail geklart werden.
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Damit dieser Weg erfolgreich be-
schritten werden kann, ist die Schaf-
fung eines kantonalen Konzeptes flr
Sonderpadagogik notwendig. Auch
in diesem Bereich kommen die Ar-
beiten gut voran. In den kommen-
den Monaten wird der Vorsteher des
DEKS, Herr Staatsrat Claude Roch,

das kantonale sonderp&dagogische
Konzept in die Vernehmlassung
schicken. Darin wird festgehalten,
wie der Kanton Wallis gedenkt, die
interkantonale Vereinbarung Uber
die Zusammenarbeit im Bereich der
Sonderpadagogik umzusetzen. Es
gibt also noch viel Arbeit zu tun. Tra-

Neuer Leistungsvertrag: Legasthenietherapeutinnen - DEKS

Die Oberwalliser Fachgruppe der
Legasthenietherapeutinnen hat
mit dem DEKS einen Leistungs-
vertrag abgeschlossen. Dieser
ist riickwirkend auf den ersten
Januar 2010 in Kraft getreten.

Der Vertrag wurde vom Dienstchef
Walter Schnyder, dem Adjunkten der
Dienststelle fiir Unterrichtswesen
Franz Weissen, der Prasidentin der
Fachgruppe flur Legastheniethera-
pie Marie Therese Salzgeber und
dem Sekretar der Ollo Rolf Eggel
vorbesprochen.

gen wir dazu bei, mit Zuversicht und
Weitsicht Losungen umzusetzen,
die dem Kinde, seinen Eltern, der
Walliser Schule und den verschiede-
nen Partnern der Sonderpadagogik
forderlich sind.

Walter SCHNYDER
Dienstchef KDJ

Die Unterzeichnung des Vertrages fand in Anwesenheit aller Legasthe-
nietherapeutinnen, der Vertreter der Ollo und der Leiterin des ZET der
Regionalstelle Brig, im ZET in Visp statt.

Die Legasthenietherapeutinnen erbringen eine dusserst wertvolle Arbeit
bei Kindern mit einer schweren Lese-Rechtschreibstérung. Sie arbeiten
eng mit den Fachpersonen des ZET, den Lehrpersonen und den Eltern

Zzusammen.

In Anwesenheit der Oberwalliser Legasthenietherapeutinnen unterschreibt
die Prasidentin Marie Therese Salzgeber den Leistungsvertrag mit dem
DEKS. '

Mitteilungsblatt Marz 2010 | 7



flash / padagogisch-therapeutisches zentrum fiir kinder und jugendliche - ptz

Pidagogisch-Therapeutisches Zentrum fiir Kinder und

Jugendliche - PTZ

Gestaltung einer schulnahen, systemorientierten und interdisziplinaren
Unterstiitzung von Kindern mit sonderpadagogischem Férderbedarf

aus dem Bereich der dezentralen Sonderschule (DezSo)

Die Qualitdt der Férderung von Kindern mit sonder-
padagogischem Forderbedarf ergibt sich daraus, wie
Diagnostik, Férderplanung, heilpddagogische Férde-
rung, therapeutische Intervention und systemische Zu-
sammenarbeit miteinander verbunden werden. Kinder
und Jugendliche, die in einem institutionellen Rahmen
beschult werden, profitieren von der strukturimmanen-
ten Vernetzung des internen Helferteams. Innerhalb
einer Sonderschulinstitution gehdrt die Zusammenarbeit
zwischen schulischen Heilpddagoglnnen und Therapeu-
tinnen (Logopédie, Psychotherapie, Psychomotorikthe-
rapie) zum praktischen Alltag.

Fur sonderschulbediirftige Kinder und Jugendliche,
die in die Regelschule integriert sind, sah die Situation
bis anhin etwas anders aus: Notwendige Therapien
konnten praktisch nur ausserhalb dér Schule durchge-
fiihrt werden. Um die Unterstiitzung der dezentralen
Sonderschiiler und deren Familien zu optimieren und
ein zusatzliches und zugleich notwendiges Angebot zu
schaffen, durfte am 1. Oktober 2009 das Pédagogisch-
Therapeutische Zentrum fur Kinder und Jugendliche
PTZ an den Standorten Brig und Visp seine Arbeit
aufnehmen.

| Organigramm PTZ

DEKS

Kantonale Dienststelle fir die Jugend

Organigramm des PTZ
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Wer sind wir?
Ein Team von

Psychologlnnen
Logopédinnen

Psychomotorik-Therapeutinnen

\Was machen wir?

Schulnahe pédogogisch-therapeutische Begleitung
von Schillerinnen aus dem Bereich der DezSo

Forderung der Integration von Schilerlnnen aus
dem Bereich der DezSo in die Regelschule

Vernetzung des Helfersystems

Beratung von Eltern, Lehrpersonen, Heilpadagogin-
nen, Erziehungs- und Gesundheitsfachleuten

Erstellen von Fachberichten

Regelméssige gemeinsame Evaluation der pada-

gogisch-therapeutischen Ziele

Situation im Oberwallis

Im Schuljahr 2009/10 werden ins-
gesamt 44 Kinder und Jugendliche
im Raum Oberwallis durch die Re-
gionalstellen Brig und Visp des PTZ
betreut, davon 20 aus der Region
Brig und 24 aus der Region Visp.
Die Regionalstelle Brig betreut Kin-

(Psychologin)

der aus den Bezirken Brig, Ostlich
Raron und Goms, wahrend die Regi-
onalstelle Visp fir die Bezirke Visp,
Westlich Raron, Leuk und Siders
(deutschsprachige Kinder und Ju-
gendliche) zustandig ist. Pro Re-
gionalstelle des PTZ stehen ein/e

Silja Locher (Logopé&din), Jennifer Chilver-Stainer (Psy-
chologin), Petra Walpen (Logopédin), Claudia Chanton

Psychologln (40%), ein/e LogopédIn
(60%) und eine Psychomotorikthe-
rapeutin (60%) unter der klinischen
Leitung der Stellenleiter des ZET
im Einsatz.

Unsere Aufgaben

Die primare Aufgabe der Thera-
peuten des PTZ besteht darin, die
padagogisch-therapeutischen Mass-
nahmen optimal in den schulischen
Alltag einzubinden. Dazu gehdren die
Abklarung, Beratung und Therapie
von integrierten Sonderschilerinnen,
sowie die Organisation regelmas-
siger Standortgespriche und das
Verfassen von Fachberichten. Wei-

ter soll eine schulnahe Beratung der
Eltern, Lehrpersonen, schulischen
Heilpddagoglnnen und weiteren
Fachpersonen realisiert werden. Die
Psychologlnnen der Teams gelten
als Ansprechpartner und sind zusatz-
lich zu ihrer padagogisch-therapeu-
tischen Funktion der Koordination
der padagogisch-therapeutischen
Massnahmen verpflichtet.

So soll einerseits die Zusammen-
arbeit zwischen den Pfeilern ,Son-
derpaddagogische Massnahmen”
und ,Padagogisch-Therapeutische
Massnahmen" erleichtert und ande-
rerseits zur Gestaltung eines trag-
fahigen Helfersystems und einer
integrationsfahigen Schule beige-
tragen werden. Die Einbindung der
Therapien in den schulischen Alltag
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bedeutel zugleich meist eine will-

kommene Entlastung fur die Eltern.

Weiter werden auch externe Helfer

und Fachpersonen in die Planung DezSo-Kinder
und Evaluation relevanter Férderzie-
le miteinbezogen. Das Ziel besteht
darin, gemeinsam ein Helfersystem
aufzubauen, das sich an den be-
sonderen Bed(irfnissen des Kindes
orientiert und ihm in enger Zusam-
menarbeit aller Beteiligten die nétige
Unterstitzung innerhalb der Regel-
schule anbietet. Die interdisziplinare
und systemische Zusammenarbeit
soll in dem Sinne erfolgen, dass fir
das integrierte Kind mit sonderpéd-
agogischem Forderbedarf optimale
Entwicklungshedingungen innerhalb
der Regelschule geschaffen werden
kénnen.

Klinische Verantwortung

Padagogische Verantwortung
Stellenleiter PTZ

Schulleiterln Sonderschulen

padagogischtherapeutische

sonderpadagogische Massnahmen

Massnahmen

Psychologinnen
Logopadinnen

Schulische Heilpadagogen
Psychomotoriktherapeutinnen

Klassenlehrpersonen

Die S&ulen der Unterstiitzung der dezentralisierten Sonderschiiler

Das PTZ ist darum bemiht, sich
auch auf die Organisation und Be-
dirfnisse der Schule abzustimmen.
So ist das PTZ-Team wahrend den
ordentlichen Schulwochen im Ein-
satz fur die Kinder und Lehrperso-
nen und geht flir die Erbringung
von padagogisch-therapeutischen
Leistungen vor Ort an die einzelnen
Schulen. Interne Teamsitzungen,

Fallbesprechungen etc. finden aus-
serhalb der Schulzeiten statt. Die
Zeit wahrend der Schulferien inner-
halb des Schuljahres wird u.a. fir die
Beurteilung von testdiagnostischen
Ergebnissen, Organisation von
Familiensitzungen und Fallbespre-
chungen mit weiteren Fachpersonen
(z.B. Kinderarzt, Ergotherapeut) ge-
nutzt. Wahrend den Sommerferien

evaluiert das PTZ die erbrachte be-
raterische und klinische Arbeit des
vergangenen Schuljahres und be-
reitet, in Zusammenarbeit mit dem
Lehrpersonal und den Eltern, das
kommende Schuljahr im Hinblick auf
die padagogisch-therapeutischen
Einsatze vor.

Systemisches Denken und Handeln

Claudia
CHANTON

Am Beispiel einer kirzlich erfolgten Hel-
ferkonferenz mit der Familie eines Kindes
und allen beteiligten Fachpersonen wurde
mir sehr klar, wie bedeutsam die Synergien
sind, die durch eine systemnahe, interdiszi-
plindre und vernetzte Zusammenarbeit nutz-
bar werden. Das Thema eines auffalligen
Verhaltensmusters des Kindes in der Schule
wurde unter Anwesenheit der Familie, der
DezSo-Lehrperson, der Klassenlehrperso-
nen, der Ergotherapeutin, der Logopédin
des PTZ, der ehemaligen Logopéadin, des
Kinderarztes und mir als Psychologin des
PTZ besprochen. Das Kind, das an einer
bekannten Blasenschwéche leidet, dussere
oft den Wunsch, auf die Toilette gehen zu
dirfen. Die Lehrpersonen und die Logopa-

din bekundeten eine Unsicherheit dariiber, inwiefern der Wunsch
des Kindes nach einem Toilettengang als Vermeidungsstrategie zu
deuten sei. Sie hitten beobachtet, dass es oft dann auf die Toilette
gehen wolle, wenn es etwas nicht kénne oder keine Lust habe,
etwas zu tun. In solchen Situationen seien sie dann jeweils sehr
unsicher, wie sie sich verhalten sollten, da sie auch nicht méchten,
dass das Kind in der Schule einnasse. Daraufhin erklarten die El-
tern, dass sie dieses Verhalten auch aus dem hauslichen Kontext
kannten und erz&hlten Gber ihre Beobachtungen darber, wie lange

10 | Mitteilungsblatt Marz 2010

die Intervalle zwischen den Toilettengéngen
daheim etwa dauern, als Richtmass fur die
Intervalle in der Schule. Der Kinderarzt er-
ganzte Informationen Ober die korperlichen
Aspekte der herabgesetzten Fahigkeit zur
Blasenkontrolle des Kindes, Die Lehrperso-
nen haben daraufhin vereinbart, in Zukunft
genauer auf die Intervalle zwischen den
Toilettenbesuchen zu achten. Gleichzei-
tig konnten die Eltern dem anwesenden
Kinderarzt die Rickmeldung geben, dass
das durch ihn angeordnete Blasentraining
bei einem Physiotherapeuten beobachtbare
Erfolge gebracht habe.

Dieses Beispiel hat mir klar aufgezeigt: Ge-
meinsame Fallbesprechungen sind wich-
tig, denn sie flihren zu einer verbesserten
Kommunikation zwischen allen Beteiligten.
Eine Besprechung in der Helferrunde hat
einerseits den Vorteil, dass alle, die an der
Betreuung, Therapie und Forderung des
Kindes beteiligt sind, zum gegebenen Zeit-
punkt dieselben Informationen erhalten. Be-
obachtete Entwicklungsschritte und Verldufe
werden aus verschiedenen Perspektiven
beleuchtet und kénnen hinsichtlich ihrer
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Abhangigkeit vom Kontext diskutiert werden. Ressourcen, aber
auch Probleme, kénnen gemeinsam erdrtert werden.

Es hat sich wiederholt gezeigt, dass das Gesprachssetting der
Helferkonferenz eine wichtige Plattform fur jeden Helfer bietet,
um Fragen, Bedenken und Unklarheiten zu &ussern und relevan-
te Fachinformationen auszutauschen. Aus den ausgetauschten
Informationen lassen sich wiederum neue Ziele ableiten. In der
Helferrunde kénnen zudem die Rollen, die jedem Einzelnen in der
Unterstiitzung und Férderung des Kindes oder Jugendlichen zu-
kommt, geklart werden. Nur im gemeinsamen Austausch kénnen
so optimale Entwicklungsbedingungen erreicht werden, ohne dass
es zu einer Unter- oder Uberforderung des Kindes/ Jugendlichen

Steckbrief

Name
Vorname
Geburtsdatum

Ausbildung

Praktische Erfahrung

Titel

Funktion

CHANTON
Claudia
26.02.1982

kommt. Meine bisherigen Erfahrungen ha-
ben mir aufgezeigt, wie bereichernd eine
enge Kooperation im Helfersystem sein
kann und dass eine optimale Fdrderung
nur durch die ganzheitliche Betrachtung der
Situation, eine gemeinsame Zieldefinition
und eine sinnvolle, einander erganzende,
interdisziplindre Zusammenarbeit erreicht
werden kann.

lic. phil. Chanton Claudia
. Psychologin FSP, PTZ Brig

Psychologiestudium an der Universitat Fribourg

Hauptfach: Klinische Psychologie,

Nebenfacher: Allgemeine Psychologie und Neurobiologie

Ausbildung zur Triple-P Trainerin

Seit Marz 2008: Psychotherapieausbildung am Institut fir Systemische und Kognitiv-
Behaviorale Psychotherapie mit Schwerpunkt fur Kinder und Jugendliche
Mehrere postgraduale Weiterbildungen (neuropsychologische Diagnostik, schulische

Integration)

Diverse Praktika im Bereich der forschungsorientierten, ambulanten und stationéren
Kinder- und Jugendpsychologie und -psychiatrie
Eingehende Erfahrung in den Bereichen Psychostatus-, Schulleistungs- und Entwick-

lungsdiagnostik

Aktuelle Tatigkeit im Bereich Abklarung, Beratung und Psychotherapie bei Kindern

und Jugendlichen am ZET Visp
lic. phil. Psychologin FSP

Psychologin FSP am PTZ Brig, 40%
Psychologin FSP am ZET Visp, 40%

Psychologische Abklarung eines integrativ beschulten Kindes

Jennifer
CHILVER-
STAINER

Der Eintritt-in die Primarschule stellt Kin-
der vor eine wichtige Entwicklungsaufgabe.
Nicht nur der Erwerb von Kulturtechniken

steht auf dem Stundenplan, sondern auch .

der Aufbau von neuen sozialen Beziehun-
gen oder die Regulation von eigenen Emo-
tionen. Damit diese Entwicklungsaufgabe
erfolgreich bewaltigt werden kann, ist es
wichtig, optimale Rahmenbedingungen zu
schaffen.

Die meisten Kinder kénnen auf einen voll
gepackten Rucksack mit kognitiven, kom-
munikativen und adaptiven Kompetenzen
zurlickgreifen, wahrend Kinder mit beson-
derem Bildungsbedarf auf zuséatzliche Un-
terstiitzung von Eltern, Lehrpersonen, schu-
lischen Heilpadagogen und weiteren Fach-
personen angewiesen sind. Umso wichtiger
ist es, noch vor dem ersten Schultag die

besonderen Bedlrfnisse des Kindes, seine
Ressourcen und seine Leistungsfahigkeit
zu kennen.

An dieser Stelle kann es von Nuizen sein,
eine Psychologin des P&dagogisch-The-
rapeutischen Zentrums beizuziehen, wie
dies vor einigen Wochen geschehen ist.
Im Auftrag der schulischen Heilp&dagogin
und im Einverstandnis der Eltern flihrte ich
eine psychologische Abklarung mit einem
integrativ beschulten Kind im Kindergar-
tenalter durch.

Nebst ersten explorativen Gesprachen mit
der schulischen Heilpddagogin und der Kin-
dergartenlehrperson, verschaffte ich mir
wahrend einer Beobachtungseinheit im Kin-
dergarten ein eigenes Bild vom Spiel- und
Sozialverhalten des Kindes.

Mitteilungsblatt Marz 2010 | 11



flash / padagogisch-therapeutisches zentrum fiir kinder und jugendliche - ptz

"

Aufgrund der gewonnenen Informationen entschied ich mich bei der
testpsychologischen Abklarung fiir einen sprachfreien Intelligenz-
test, den SON-R (Snijders-Oomen Non-Verbaler Intelligenztest). Der
Test misst visumotorische und perzeptive Fahigkeiten, rdumliches
Verstandnis, Erkennen von Ordnungsprinzipien sowie die Féhigkeit
zum abstrakten und konkreten Denken. Im Lehrerzimmer des Kin-
dergartens filhrte ich die sechs Untertests mit dem Kind wéhrend
rund 50 Minuten durch. Neben den objektivierbaren Testergebnissen
konnte ich zusatzliche Informationen Gber das Verhalten des Kindes
in einer Leistungssituation gewinnen. Einen wichtigen Stellenwert
in der psychologischen Abklarung nahm das personliche Gespréach

Steckbrief

Name CHILVER-STAINER
Vorname Jennifer
Geburtsdatum 14.01.1981

Ausbildung

mit den Eltern ein. In einem geschiitzten
Rahmen konnten die Eltern einerseits tber
ihre Angste und Hoffnungen beztiglich der
bevorstehenden Einschulung sprechen und
andererseits von den individuellen Entwick-
lungsschritten ihres Kindes berichten. Die
Anwesenheit des Kindes erméglichte es mir
zudem, die Eltern in Interaktion mit ihrem
Kind zu erleben und damit Hinweise fur die
Einschatzung der Qualitat der Eltern-Kind-
Beziehung zu bekommen.

Abschliessend wurden ‘die Testergebnis-
se am runden Tisch mit den zusténdigen
Fach- und Lehrpersonen sowie den Eltern
besprochen. Die psychologische Abkldrung
erganzte das padagogische und elterliche
Bild der Starken und Schwéchen des Kindes
um eine weitere Perspektive. Die testpsy-
chologischen Ergebnisse halfen den invol-
vierten Personen ein realistischeres Bild der
bevorstehenden Chancen und Schwierigkei-
ten der Einschulung in die erste Regelklasse
zu zeichnen und bilden eine gute Grundlage
fiir die weitere Planung der Unterstiitzungs-
und Férdermassnahmen.

lic. phil. Jennifer Chilver-Stainer
Psychologin, PTZ Visp

Psychologiestudium an der Universitat Bern

Hauptfach: Entwicklungspsychologie und -stérungen
Nebenfacher: Klinische Psychologie und Psychopathologie

Seit Marz 2008: Psychotherapieausbildung am Institut fir Systemische und Kognitiv-
Behaviorale Psychotherapie mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche

Seit Mai 2009: Doktorandin an der Universitat Bern (Thema: Entwicklung moralischer
Urteile zum Ausschluss behinderter Kinder in integrativen und nichtintegrativen Klas-

sen)

2009 Weiterbildungskurs an der Universitat Freiburg (Thema: Schulische Integration
von Kindern mit besonderen Bedurfnissen)

Studienpraktika

Kinder- und Jugendpsychiatrie Neuhaus; lttigen

Co-Leitung Gruppentherapie, Erziehungsberatung Bern
Co-Therapie autistisches Madchen (ABA), Kallnach

Titel Psychologin, lic. phil.

Funktion Psychologin, PTZ Visp, 40%

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut fiir Schule und Heterogenitat, PHZ Luzern,

40%
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Logopé&dische Therapie mit einem integrativ geschulten Kind

Silja
LOCHER

Im Rahmen des P&dagogisch-Therapeu-
tischen Zentrums (PTZ) habe ich als Lo-
gopéadin ein Madchen tbernommen. Da
zu diesem Zeitpunkt eine logop&dische
Standortbestimmung anstand, und um dem
Kind den Therapeutenwechsel zu erleich-
tern, habe ich in zwei Therapiesitzungen
zusammen mit seiner bisherigen Logopadin
eine Abklarung durchgefihrt. Das M&dchen
konnte sich so an mich gewhnen und ich
konnte mir ein genaues Bild von ihrem lo-
gopadischen Entwicklungsstand machen.
Danach fand eine Sitzung mit allen Betei-
ligten statt: Seine bisherige Logopadin, die
schulische Heilpadagogin in der DezSo,
die Psychologin des PTZ und ich. In einer
weiteren Sitzung traf sich das PTZ- Team
mit der schulischen Heilpadagogin, um tber
den schulischen Stand des Méadchens in-
formiert zu werden. Dort wurden auch mit
der schulischen Heilpadagogin zusammen
gemeinsame Ziele erarbeitet. So wurde si-
chergestellt, dass bei der Férderung des
Kindes alle an einem Strang ziehen. Die
Zusammenarbeit aller Beteiligten ist ein

wichtiger Aspekt des neuen Teams PTZ.
Mit der schulischen Heilpadagogin haben
wir uns also flr folgende gemeinsame Ziele
entschieden: Férderung der phonologischen
Bewusstheit und Handlungsablaufe Gben.

Seijther besucht das Méadchen einmal wo-
chentlich die logopadische Therapie bei mir.
Ich reise fiir die Logop&die an den Schulort
des Kindes und arbeite mit ihr vor Ort. Auch
wurde mit der Schule besprochen, dass das
Mé&dchen nach der Logopéadie jeweils nicht
mehr in die Schule geht, scndern von ihren
Eltern abgeholt und nach Hause gebracht

wird. Da das Kind schnell ermidet und da-
mit es ihr nicht zu viel wird, wurde dies so
entschieden.

Nachdem die Mutter das Madchen zu mir in
die Logop&die gebracht hat, starten wir meist
damit, dass sie mir etwas von Zuhause oder
von der Schule erzahlt. Handlungsabldufe
sollen gelibt und in die richtige Reihenfol-
ge gebracht werden. Im Logopadiezimmer
holen wir dann jeweils drei Sachen und
legen sie auf dem Tisch zusammen. Uber
die einzelnen Gegenstdnde reden wir und
es ergeben sich Gesprache und Fragen
kommen vielleicht auf. Einige Gegenstéande
wahlen wir dann aus, malen sie zusammen
in ihr Logopadie-Heft und fragen uns: Was
héren wir bei diesem Wort ganz am Anfang?
Mit welchem Buchstaben fangt es an? Wir
teilen das Wort in Silben auf und klatschen
es. Finden wir vielleicht sogar ein Wort,
welches fast gleich klingt wie das jewei-
lige Wort? Finden wir Reimwérter dazu?
Alle diese Fragen versuchen wir zusam-
men zu beantworten und schreiben dann
das Wort unter das gemalte Bild, wobei wir
den ersten Buchstaben einkreisen und ihn
nochmals gross hinschreiben. Mit all diesen
Zeichnungen, Fragen und Aufgaben wird die
phonologische Bewusstheit des Kindes ge-
fordert, ein gemeinsam mit der schulischen
Heilpddagogin erarbeitetes Ziel. Parallel
dazu arbeitet sie wahrerid des Unterrichts
mit dem M&dchen an der phonologischen
Bewusstheit. So verfolgen wir in ihrer Fér-
derung dasselbe Ziel.

Bildergeschichten mag das Kind sehr, vor
allem die von Papa Moll. Diese lustigen
Geschichten legt sie mit meiner Hilfe in die
richtige Reihenfolge. Dann erzéhle ich ihr
die Geschichte, wir erzéhlen sie zusammen,
oder das Madchen versucht, sie ganz allei-
ne zu erzahlen. Handlungsabladufe werden
dabei gelibt, ein weiteres gemeinsames Ziel
mit der schulischen Heilpadagogin.

Zum Schluss darf das Madchen noch ein
Spiel wahlen, und danach ist auch schon die
Mutter wieder da, um sie abzuholen und die
lLogopéadie-Stunde ist abgeschlossen. Meist
ergibt sich zum Schluss noch ein Gespréach
mit der Mutter, bei dem sie mir erzahlt, wie
es zuhause und in der Schule [duft und
ich ihr im Gegenzug von der Logopé&die
berichten kann.
Silja Locher
dipl. Logopédin PTZ Visp
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Steckbrief

Name
Vorname
Geburtsdatum

Ausbildung

Berufiiche Tétigkeiten

Titel

Funktion

LOCHER
Silja
17.06.1982

Logopé&diestudium Universitat Fribourg

Grundkurse der Gebéardensprache des schweizerischen Gehorlosenbundes. (SGB-

FSS)

Heilpadagogische Schule Hohenrain

Deutsch-schweizerische internationale Schule Hong Kong (German Swiss International

School - GSIS)
dipl. Logopédin, B.A.

l.ogopadin, PTZ Visp, 20%
Logopé&din, ZET Visp, 50%

Zusammenarbeit zwischen der Logopadin des PTZ und beteiligten Fachpersonen

Petra
WALPEN

Die Arbeit als Logopadin im Padagogisch-
Therapeutischen Zentrum (PTZ) lasst
Schlagwdérter wie ,Interdisziplinaritat”, ,Zu-
sammenarbeit” und ,fachlicher Austausch*
flr mich in einem neuen Licht erscheinen.
Enge fachliche Zusammenarbeit, bei der die
Bedurfnisse des Kindes im Mittelpunkt ste-
hen, kann durch das schulortnahe Arbeiten
realisiert werden.

Folgendes Praxisbeispiel aus meinem Ar-
beitsalltag soll die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Padagogisch-Therapeutischen
Zentrum und den involvierten Fachleuten,
aufzeigen. Wobei Ausgangspunkt der fach-
lichen Zusammenarbeit immer das Kind mit
seinen speziellen Bedirfnissen bildet.

Ein Therapieansatz, den ich in der Logop&-

dietherapie anwende, ist das ,Frihe Lesen”. Bei dieser Methode
handelt es sich um einen Therapieansatz, der bei Kindern mit verzé-
gerter Sprachentwicklung (z.B. bei Kindern mit Down Syndrom) ein-
gesetzt wird. Das gleichzeitige Sehen und Héren von Wértern kann
den Spracherwerb unterstiitzen. Bei dieser Ganzwortlesemethode
werden Worter, welche das Umfeld und die Lebenswelt des Kindes
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betreffen, ausgewahlt. Eingefiuhrt wird die
Methode mit Wértern, die flr das Kind eine
wichtige Bedeutung haben. Meistens sind
dies Worter, welche das Umfeld Familie und
Schule betreffen. Diesbeziiglich nimmt auch
die beteiligte schulische Heilp&dagogin in
der DezSo eine wichtige Rolle ein.

Der Transfer der Therapieinhalte in den
Alltag stellt mich als Logopadin zum Teil
vor eine grosse Herausforderung. Oft ist
es schwierig, den Ubergang des Gelernten
in die Lebensumwelt zu realisieren. Genau
hier versuchen wir anzusetzen. Gemeinsam
mit dem Team des PTZ und allen beteiligten
Fachpersonen (Schulische Heilp&dagogin,
Regelschullehrperson, Mitarbeiterin des
heilpddagogischen Dienstes, Schulassis-
tenz...) wird in einem Gesprach diskutiert,
welche Ziele wir verfolgen wollen. Mein
Beitrag als Logopéadin beinhaltet den Vor-
schlag der Methode des Friihen Lesens.
Die schulische Heilpadagogin bietet an, die
von mir behandelten therapeutischen Inhalte
nach Maéglichkeit in ihre Arbeit mit dem Kind
einzubauen. Die schulische Heilpadagogin
nimmt an einer logopédischen Sitzung, wel-
che ich mit dem Kind durchfiihre, teil. Hier
stelle ich die Methode vor.

Das schulortnahe Arbeiten des PTZ ermdg-
licht den engen fachlichen Austausch mit
den schulischen Heilpddagogen und den
Regelschullehrpersonen. Ich habe als Lo-
gopadin des PTZ die Maglichkeit, im jeweili-
gen Schulhaus, welches der dezentralisierte
Sonderschuler/In als Kindergartner/In oder
Schler/In besucht, zu arbeiten; vor Ort,
wo auch die schulische Heilpddagogin mit
dem Kind arbeitet. So wird ein wdchentlicher
Austausch von Therapiematerial ermdglicht
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— Therapiematerial, welches z.B. aus Bild- und Wortkarten besteht.
Dieses Material kann ich vor Ort im Schulhaus deponieren und die
Lehrpersonen kénnen anhand des Therapiemateriales die Inhalte
mit dem Kind wiederholen und vertiefen. So kann ein Transfer der
Therapieinhalte in den Alltag gelingen und meine logopadische
Arbeit beschrankt sich nicht nur auf die logop&dischen Therapie-
einheiten.

Schulortnah — Die kleinen Gesprache ,zwischen Tur und Angel”,
welche oft wertvolle Informationen und Hinweise enthalten, kénnen
vor Ort gefiihrt werden. Ein Name, den ich mir bei meiner Arbeit
im PTZ selber gegeben habe ,die mobile Kofferlogopadin®, welche
zum Kind hingeht. Das Arbeiten vor Ort erméglicht nicht nur den
fachlichen Austausch, sondern erspart auch organisatorische M-
hen firr die Eltern. Die Logopédie findet nicht mehr ausserhalb des

Steckbrief

Name WALPEN

Vorname Petra

Geburtsdatum 27.02.1981

Ausbildung Logopadiestudium Universitat Fribourg

Studienintegrierte
Praktika Sonderschule Leuk

Rehabilitationsklinik Leukerbad

Berufliche Tétigkeiten Sprachheilschule Fribourg

Heilpddagogische Schule Langenthal

Schulhauses statt, sondern wahrend der
Schulzeit im Schulhaus.

Zurzeit betreue ich insgesamt 15 Kinder aus
der Region Brig und der Region Visp. Als
mobile Kofferlogopadin reise ich per Auto
oder Zug an folgende Schulorte: St.Niklaus,
Zermatit, Zeneggen, Blrchen, Umgebung
Brig-Glis, Birgisch, Grengiols, Lax und Bell-
wald. Das mobile Arbeiten fiihrt mich an
verschiedene Orte und ermaéglicht zahlrei-
che interessante und abwechslungsreiche
Kontakte zu Kindern und Fachleuten und
|&sst therapeutisches Schaffen im Sinne der
Integration zu.

Petra Walpen
dipl. Logopédin PTZ Brig und Visp

Logopadischer Schuldienst Déttingen/Leibstadt

Titel dipl. Logopadin, B.A.

Logopadin, PTZ Brig, 60%
LLogopadin, PTZ Visp, 40%

Funktion

Psychomotorik Therapie

Aufgabenbereich im padagogisch-
therapeutischen Zentrum (PTZ)

Die Kinder, welche von den Padagogisch-
Therapeutischen Massnahmen profitieren,
erhalten neben der logopadischen und psy-
chologischen Abklérung eine psychomotori-
sche Abklarung.

Eine psychomotorische Abklarung dauert
cirka drei bis vier Einheiten a 45 Minuten.
Nach dieser griindlichen Abklarung und ei-
nem Auswertungsgesprach mit den Eltern
wird entschieden, ob das Kind von einer
Psychomotorik Therapie (PMT) profitieren
kann. Der Rahmen wird festgelegt. Es wird
abgemacht, ob das Kind ein oder zwei Mal
in der Woche in die PMT kommt und ob in der Einzel- oder Grup-
pensituation therapiert wird. Ausserdem wird das Programm des
Kindes analysiert, d.h. welche anderen Therapien das Kind bereits
besucht und an welchem Tag das Kind am Besten in eine zusétzliche
Therapie gehen kann.

Judith
WIRTHNER

Da die PMT zu den padagogisch-therapeutischen Massnahmen
gehért, kommen die Kinder wahrend der Schulzeit in die Thera-

pie. Falls ein Therapieraum im Schulhaus
vorhanden ist, geht die Therapeutin zum
Kind hin. Die Therapeutin holt jene Kinder
zu Fuss ab, welche in den nahe gelegenen
Schulhdusern zur Schule gehen und den
Weg nicht alleine gehen kénnen.

Nach der Schule finden interdisziplinare
Sitzungen mit Fachpersonen und Sitzungen
mit den Eltern statt.

Die Kinder werden mindestens ein Schuljahr
oder haufig tiber mehrere Jahre betreut. An-
fang und Ende des Schuljahres treffen sich
die Fachpersonen (Sonderschullehrperso-
nen, Lehrpersonen, Therapeuten, Arzte)
mit den Eltern, um Uber die Fortschritte,
Forderziele, Massnahmen und Fragen des
Kindes zu sprechen. Diese Sitzungen fin-
den in den Schulhzusern statt. Zusétzliche
Treffen zwischen den Sonderschullehrper-
sonen und Therapeuten finden wahrend des
Schuljahres statt.

Wahrend den Schulferien kommen die Kin-
der nicht in die Therapie.
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Was ist eigentlich Psychomotorik Therapie?

Die Psychomotorik versucht Zusammenhange zwischen der Bewe-
gung und dem Seelenleben zu erklaren. Kinder, welche traurig von
der Schule nach Hause kommen, bewegen sich langsam und oft den
Kopf nach unten h&ngend. Anders bewegt sich ein Kind, welches
mit einer guten Nachricht nach Hause kommt. Dieses l&chelt, hupft
vielleicht oder bewegt sicht schneller und dynamischer. Die Kinder
kénnen in der Psychomotorik Therapie lernen, sich besser einzu-
schatzen, ihre ,Ich-Erfahrung” und ihre ,Ich-Kompetenz“ aufzubau-
en. Dank dem vielfaltigen Material erhalten die Kinder Gelegenheit
ihre ,Material- und Sachkompetenz" zu erweitern.

- Die Mittel einer Psychomotorik Therapeutin sind das Spiel, die
Bewegung und die Musik.

Die Psychomotorik Therapie im Bereich des PTZ hilft dem Kind
mit seinen Schwierigkeiten zurechtzukommen und ein mdoglichst
positives Selbstwertgefiihl zu erlangen. Ein kleiner Forschritt kann
ein Riesenerfolg fur das Kind sein.

Um eine genauere |dee Uber die Psychomotorik Therapie im
padagogisch-therapeutischen Zentrum zu erhalten, stelle ich Jonas
(Name geéndert) vor.

Biografie

Jonas ist ein elfjdhriger Knabe, welcher in der vierten Klasse integ-
riert ist. Er hat die Diagnose hyperkinetisches Syndrom (Hyperak-
tivitat) mit einer geistigen Behinderung mittleren Grades. In seiner
frihen Kindheit hatte er epileptische Anfalle. Jonas leidet unter
verschiedenen Angsten.

Jonas lebt mit seiner Mutter und seinem funf Jahre &lteren Bruder.
Seinen Vater sieht er nur ab und zu.

Haben wir noch genug Zeit?

Ich sehe Jonas zwei Mal in der Woche in der Psychomotorik The-
rapie. Er hat grosse Mihe sich auf ein Spiel, das von mir vorge-
schlagen wird, einzulassen. Er méchte am liebsten immer etwas
anderes machen.

Jonas hat ganz viele Ideen im Kopf und will sie alle ausprobieren
und mir mitteilen. Er lasst sich rasch von &usseren Gerauschen oder
kleinen Details ablenken. Er hiipft von einer Idee zur anderen.

Jonas l&sst sich oft auf den Boden fallen, gezielte Bewegungen
ermiden ihn schnell.

16 | Mitteilungsblatt Marz 2010

Da Jonas stark im Hier und Jetzt lebt, hat
er Mihe sich in der Zeit zu orientieren. Hat
er sich auf ein Spiel eingelassen, vergisst
er die Zeit. So fragt er mich oft: ,Haben wir
noch genug Zeit?* Seine innere Unruhe
dussert sich in seiner stetigen Bewegung.

Nach mehreren Monaten kann sich Jonas
in der Psychomotorik Therapie auf ein Spiel
einlassen und eine Weile beim selben Spiel
bleiben. Klare Strukturen und Grenzen hel-
fen inm sich in der Zeit zu orientieren und auf
ein Spiel oder Material zu konzentrieren.

- Es kommt vor, dass er um eine Pause bittet,

sobald er sich erschopft fuhlt. So muss er
sich nicht auf den Boden fallen lassen (Ver-
lust seines Tonus — Kérperspannung).

Austausch mit den Lehrpersonen und El-
tern

Meine Beobachtungen in der Therapie tau-
sche ich regelmassig mit den Lehrpersonen
und den Eltern aus. Da die Lehrpersonen
Jonas schon das zweite Schuljahr begleiten,
wissen sie wie mit ihm umzugehen ist. Die
Mutter nimmt meine Ratschlage dankend
an.

Verschiedene Leitgedanken der Psycho-
motorik

.Keine andere Verhaltensweise zieht so viel
kindliche Aufmerksamkeit in ihren Bann,
und nirgendwo strengen sich Kinder mehr
und ausdauernder an, um ein eigenes Ziel
zu erreichen, als das beim freien Spiel der
Fall ist.” (Hans Mogel)

,Die Kindheit ist ein experimentelles For-
schungsprogramm, in dem das Kind der
Psychologe ist und wir Eltern (manchmal
auch Fachpersonen) die Laborratten.”
(Alison Gopnik, amerikanische Professorin
in Psychologie)

Die Psychomotorik Therapie holt das Kind
auf dem Niveau ab, in welchem es sich
gerade befindet, mit seinen Starken und
Schwachen. Es liegt an der Fachperson
Methoden zu finden und anzuwenden, die
dem Kind am Besten helfen.

Vielfaltigkeit der Psychomotorik im PTZ

Das Auswerten, das Planen, das Organisie-
ren, das Kreativ sein und ldeen sammeln
fallt in die Zeit der Schulferien.

Neben den Abklarungen, Beobachtungen
und dem Austauschen mit Fachpersonen
und Eltern und der Therapie beschéftige ich
mich mit verschiedenen Gruppen.



flash / padagogisch-therapeutisches zentrum fiir kinder und jugendliche - ptz

Je nach besonderen Bediirfnissen der Kinder eignet sich eine Grup-
pe mit Zusammenarbeit einer Logopéadin. Zu zweit wird eine Gruppe

von vier bis sechs Kindern begleitet, die Schwierigkeiten im Bereich .

der Kommunikation und Interaktion haben. In diesem Bereich spielt
das Symbolspiel eine wichtige Rolle. Die Kinder kénnen sich in eine
andere Rolle versetzen und etwas gemeinsam aufbauen. Nach
mehrmaligem Rollenspiel wird die Geschichte aufgeschrieben.

Komplexitat der Bedirfnisse

Um der Komplexitét der besonderen Bedurfnisse der Kinder gerecht
zu werden, besuche ich gerne Konferenzen oder bilde mich in den
Bereichen der geistigen Behinderung, Autismus oder allgemein in
der Funktion der Integration weiter.

Steckbrief

Name WIRTHNER
Vorname Judith
Geburtsdatum 10.05.1982

Ausbildung
Praktikum

Psychomotorik Therapeutin, HfH Zlrich
Heilpadagogische Schule, Turbenthal

Um im professionellen Bereich weiterzu-
kommen, helfen mir Inter- und Supervisio-
nen im Team.

Meine Arbeit als Psychomotorik Therapeutin
im PTZ macht mir viel Spass und fordert
mich heraus. Ich finde die Zusammenarbeit
innerhalb des Teams PTZ (Psychologln,
LogopadIn und Psychomotorik Therapeutin)
und mit den Lehrpersonen oder anderen
Fachpersonen spannend und bereichernd.

Ich wlinsche mir fir die Zukunft weiterhin
eine tolle Zusammenarbeit. Es ist schon Kin-
der in ihrem experimentellen Forschungs-
programm begleiten zu dirfen.

Judith Wirthner
Psychomotorik Therapeutin, PTZ Monthey

Familienbetreuung von zwei Kindern mit Cerebralparese

Berufliche Tétigkeit
Titel

Funktion

Psychomotorik Therapeutin

Mérz 2008 bis Juni 2009, Stiftung Tanja Bitsch, 40%

Psychomotorik Therapeutin, PTZ Monthey, 50%

Psychomotorik Therapeutin, La Castalie Monthey, 50%

Erste Eindriicke von der Zusammenarbeit mit dem PTZ-Team

,Dass die Logopéadin ihre Therapie im Wohnort
anbietet, entlastet vor allem die Eltern von einem
manchmal recht langen Weg ins Therapiezentrum
von Brig/Visp.

Fiir das Kind ist es sicher von Vorteil, wenn es
wahrend der Woche vermehrt und auch in der

JAm liebschte tueni Sand spiele."

JAls Kinderarzt kann ich die Koordinationsfunk-
tion des PTZ sehr begrussen. Im Vorschulalter
hat der Frithberatungsdienst die Koordination der
padagogischen Massnahmen in Absprache mit den
medizinischen Therapien hervorragend organisiert.

Gruppe Uben kann. Voraussetzung dazu ist ein
intensiver kommunikativer Austausch zwischen der
Logopadin, der Heilpadagogin, der Lehrperson und
den Eltern”.

Eve-Marie Fux, Schulische Heilpéddagogin

llona, 1. Primarklasse

Dies fehlte bisher im Kindergarten- und Schulalter.
Ich bin Uberzeugt, dass das PTZ in Zukunft diese
Licke auf eine positive Art fillen wird. Die betroffe-
nen Kinder werden in erster Linie die Nutzniesser
dieser Neuerung sein."

Dr. med. Alain Wimmersberger, Kinderarzt

,Es ist fiir mich sehr spannend und eine unglaublich
schéne Erfahrung, mit einem tollen Team und einem

noch tolleren Kind zu arbeiten!”

Christel Volken, Klassenlehrperson

Mitteilungsblatt Marz 2010 | 17



