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1.7  Pädagogisch-therapeutische Auftrags- und Zielumsetzung
Olivia Gasser-Haas, Anja Solenthaler, Lucia Maier Diatara und Pierre-Carl Link

Im Bildungsraum Schule spielt die Förderung der sozio-emotionalen Entwick-
lung von Kindern und Jugendlichen eine zentrale Rolle. Es braucht geeignete 
Massnahmen, um eine ganzheitliche Unterstützung und Förderung der Lernen-
den zu ermöglichen. Oftmals sind die pädagogischen Massnahmen für Kinder 

-
gen, unzureichend. Aus diesem Grund kommen pädagogisch-therapeutische 
Massnahmen zum Tragen. Im vorliegenden Kapitel steht die Auftrags- und Ziel-
umsetzung sozio-emotionaler Entwicklungsförderung anhand von pädagogisch-
therapeutischen Massnahmen in der Schule im Zentrum. 

Eingangs des Kapitels erläutern wir, was unter pädagogisch-therapeuti-
schen Massnahmen zu verstehen ist. Danach werden die Notwendigkeit und die 
Relevanz von Massnahmen zur Förderung der sozio-emotionalen Entwicklung 
betrachtet. Anhand der Psychomotoriktherapie als exemplarisches Beispiel 
einer Massnahme und unter Bezugnahme der Fallvignetten (vgl. Kap. III) werden 
der pädagogisch-therapeutische Auftrag und die Zielumsetzung sozio-emotio-
naler Förderung weiter herausgearbeitet und konkretisiert. Abschliessend wer-
den die Potenziale und Grenzen der aufgezeigten Massnahmen im Hinblick auf 
die sozio-emotionale Entwicklungsförderung betrachtet.

Massnahmen als ein heilpädagogisches Angebot verstanden werden, das im pä-
dagogischen Feld verortet und umgesetzt wird, bei dem jedoch therapeutische 
Verfahren und Mittel im Rahmen eines ganzheitlichen Verständnisses angewen-
det werden. 

Gröschke (1999) betont, dass die Heilpädagogik für ihren umfassenden 
Bildungs- und Erziehungsauftrag auf therapeutische Handlungselemente ange-

stimmt im Grundsatz auch die Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektorinnen 
und -direktoren (EDK, 2007) zu: Bei als unzureichend erachteten niederschwel-
ligen Massnahmen, beispielsweise im Rahmen einer vorschulischen Beratung 
und Unterstützung oder in der Regelklasse, erfolgt auf Basis des Standardisierten 
Abklärungsverfahrens (SAV) eine Entscheidung über die Anordnung verstärkter 
Massnahmen. Diese verstärkten Massnahmen weisen gemäss Artikel 5 des 
Sonderpädagogik-Konkordats einzelne oder alle der folgenden Merkmale auf: 
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lange Dauer, hohe Intensität, hoher Spezialisierungsgrad der Fachpersonen und 
weitreichende Auswirkungen auf den Alltag, das soziale Umfeld oder den 
Lebensverlauf des Kindes oder Jugendlichen. Gemäss EDK (ebd.) umfassen ver-
stärkte Massnahmen unter anderem sonderpädagogische Leistungen in den 
Bereichen Beratung und Unterstützung, Heilpädagogische Früherziehung, Logo-
pädie sowie Psychomotoriktherapie in einer Regel- oder Sonderschule. Berufe 
in den genannten Bereichen werden als pädagogisch-therapeutische Lehrbe-
rufe subsumiert (EDK, 2023). 

Auch Gröschke (1999) unterstreicht die intensive Methoden- und Aufgaben-
spezialisierung in pädagogisch-therapeutischen Berufen. Zudem betont er die 

sich auch in der intensivpädagogischen Fördertriade, welche die Bereiche Bezie-
hungsgestaltung, Strukturierung und Mentalisierung umfasst (Rauh, 2023; Rauh 

Kontinuum statt. Bei Verhaltensstörungen ist darum ein pädagogisch-therapeu-
tisches Selbstverständnis der Disziplin Pädagogik zu bevorzugen gegenüber 

-
lich argumentiert Fischer (2019), der die Psychomotoriktherapie als pädago-
gisch-therapeutische Massnahme im Bereich zwischen Pädagogik und Therapie 
verortet und diese entwicklungstheoretisch begründet. Heilpädagogik, so kann 
mit Speck (1991) geschlossen werden, ist somit in einem Bereich der Pädagogik 
angesiedelt, der sowohl erzieherische als auch unterrichtende und therapeuti-
sche Methoden umfasst. 

Bedeutung pädagogisch-therapeutischer Massnahmen für die sozio- 
emotionale Entwicklungsförderung 
Die Bedeutung pädagogisch-therapeutischer Massnahmen für die sozio-emo-
tionale Entwicklungsförderung von Kindern und Jugendlichen lässt sich aus ver-
schiedenen Perspektiven begründen. Erstens ist auf der Interventionsebene 
eine klare Relevanz vorhanden, insbesondere, wenn bereits sozio-emotionale 
Schwierigkeiten aufgetreten sind. Pädagogisch-therapeutische Massnahmen 
können gezielt Unterstützung und Interventionen bieten, welche die Entwick-

-

«Kinder und Jugendliche bedürfen konstitutiv sowohl pädagogischer als auch 
therapeutischer Interventionen.» Die Autoren betonen, dass dies umso eher zu-

Zweitens zeigt sich die Bedeutung pädagogisch-therapeutischer Massnah-
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der damit verbundenen Notwendigkeit multiprofessioneller Zusammenarbeit 
-

gogischen und therapeutischen Bereichen werden breit gefächerte Ansätze und 
Lösungsstrategien entwickelt. Eine multidisziplinäre Herangehensweise ist 
essenziell, um eine ganzheitliche Unterstützung der Lernenden zu gewährleis-
ten. In diesem Sinne wird eine multiprofessionelle Zusammenarbeit gefordert, 
um den individuellen Bedürfnissen der Kinder und Jugendlichen gerecht zu 
werden. Eine Lehrperson allein kann oft nicht alle Aspekte der Unterstützung 
und Förderung der sozio-emotionalen Entwicklung ihrer Lernenden abdecken. 

Kooperation mit pädagogisch-therapeutischen Fachpersonen können jedoch 
die notwendigen Massnahmen sowohl pädagogisch als auch therapeutisch 
beziehungsweise pädagogisch-therapeutisch ermöglicht werden. Denn genau 
dann, wenn es im Unterrichten und in der Didaktik zu schwierigen, mitunter 
kaum lösbaren pädagogischen Aufgaben kommt (Ahrbeck, 2017), werden Her-
ausforderungen und Aufgaben durch pädagogisch-therapeutische Massnah-
men bewältigbar. Genau dort entwickeln sie ihr besonderes Potenzial, sei dies 
auf der Stufe der universellen, der selektiven oder der indizierten Prävention.

Psychomotoriktherapie – Pädagogisch-therapeutische Massnahme  
für die sozio-emotionale Entwicklungsförderung
Die Psychomotoriktherapie als pädagogisch-therapeutische Massnahme im Bil-
dungssystem der Schweiz bietet eine niederschwellige Unterstützung für Kin-

-
einträchtigungen im sozialen, emotionalen, motorischen, kognitiven und 
sensorischen Bereich sowie in deren Wechselwirkungen aufweisen (EDK, 2023). 
Die Psychomotoriktherapie ist somit prädestiniert für die Prävention, Förde-
rung, Beratung und Therapie im Bereich sozio-emotionale Entwicklung.

Für die Psychomotoriktherapie kennzeichnend sind bewegungsorientierte 
Interventionen. Diese betonen die Eigenaktivität und die individuelle Sinnhaftig-
keit von Handlungen und erfordern stets den Einbezug der körperlichen Dimen-
sion (ebd.; Fischer, 2019). Jede Bewegung wird in der Psychomotoriktherapie 
sowohl als Ausdruck des inneren Erlebens als auch als Medium für die psycho-
motorische Arbeit betrachtet. Bei der Verarbeitung von Informationen wird dem 
Körper somit ein wichtiger Stellenwert zugesprochen. In der Psychomotoriktherapie 
kommen ausserdem auch spielerische, kreative und gestalterische Elemente zum 

Psychomotoriktherapie Lern- und Veränderungsprozesse in verschiedenen Ent-
wicklungs- und Bildungsbereichen ermöglicht und angeregt. 
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Aufgrund der angenommenen Wechselwirkungen zwischen sozialen, emotio-
nalen, motorischen, kognitiven und sensorischen Bereichen wird in der 
Psychomotoriktherapie die Verbindung zwischen den Aspekten Kognition, Af-
fekt und Verhalten betont. Somit wird hier eine Parallele sichtbar zum sozio-
emotionalen Lernen (SEL) (Durlak et al., 2011). Das Rahmenmodell der -
rative for Academic, Social and Emotional Learning
1.1 ausführlicher beschrieben ist, formuliert fünf aufeinander aufbauende Be-
reiche des SEL: Selbstwahrnehmung, Selbstregulation, Fremdwahrnehmung, 
Problemlöse- und Beziehungsfertigkeiten. In all diesen Bereichen sind Fähig-

werden können (Durlak et al., 2011). Eine wirksame Intervention zur Förderung 
von SEL auf der Verhaltensebene erfordert die Berücksichtigung aller drei As-
pekte (ebd.). Die Psychomotoriktherapie umfasst Interventionen, die gezielt auf 

-
nen unterstützen und fördern die Kinder und Jugendlichen durch Körper- und 
Bewegungserfahrungen spielerisch und kreativ in ihrer Entwicklung. Dadurch 
liegen optimale Bedingungen vor, um wichtige Schutzfaktoren im Bereich von 

Nebst der Planung, Durchführung und Auswertung von Interventionen im 
Bereich der Prävention, Förderung und Therapie ist auch die Ko-Konstruktion 
und Beratung des familiären und sozialen Umfelds der Kinder und Jugendlichen 
kennzeichnend für die Psychomotoriktherapie (EDK, 2023). Die Beratung ist 
wichtig, um die soziale Partizipation der Kinder und Jugendlichen und ihres 
Umfeldes zu gewährleisten. Die Kooperationen in multiprofessionellen Teams 
und Netzwerken sowie mit Behörden im Sinne einer ganzheitlichen Schul- und 

-
zung für Kinder und Jugendliche mit Förderbedarf in der sozio-emotionalen 
Entwicklung zu ermöglichen. Die Potenziale von pädagogisch-therapeutischen 
Massnahmen können so bestmöglich ausgeschöpft werden.

-
therapie
Im Folgenden werden unter Hinzunahme der Fallvignetten (vgl. Kap. III) zwei Pra-
xisbeispiele für psychomotorische Interventionen vorgestellt. Die Praxisbeispiele 
veranschaulichen, wie in der Psychomotoriktherapie gezielt gearbeitet wird an 
den fünf Bereichen des CASEL-Modells (Selbstwahrnehmung, Selbstregulation, 
Fremdwahrnehmung, Beziehungsfertigkeiten und Problemlösekompetenz). 
Durch die Psychomotoriktherapie entwickeln die Kinder und Jugendlichen ein bes-
seres Verständnis ihrer eigenen Emotionen, lernen ihre Reaktionen zu regulieren, 
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entwickeln Empathie für andere und verbessern ihre Problemlöse- und Bezie-
hungsfertigkeiten. Die nachfolgenden Beispiele sind im klassischen Setting der 
Psychomotoriktherapie, dem Therapiesetting, verortet. 

Zu Beginn einer Psychomotoriktherapie wird anhand der Eingangsdiag-
nostik der psychomotorische Unterstützungsbedarf eingeschätzt (Psychomo-

-
gestaltung der psychomotorischen Praxis hängt massgeblich von den 
diagnostischen Ergebnissen und der paradigmatischen Orientierung der Psy-
chomotoriktherapeut:innen ab. Nach Kuhlenkamp (2017) wird die Therapie 
individuell auf die Ressourcen und Bedürfnisse der jeweiligen Person sowie die 
Therapieziele zugeschnitten. Eingebettet in ein ganzheitliches humanistisches 
Menschenbild (vgl. Kap. 3.3) orientiert sich die Psychomotoriktherapie an fol-
genden Handlungsprinzipien und -orientierungen: Erlebnis-, Persönlichkeits- 
sowie Individuums- und Gruppenorientierung, Prozessorientierung, Bezie-
hungs- und Dialogorientierung, Spielorientierung, Ressourcenorientierung, 
Entwicklungsorientierung, Orientierung an den Dimensionen Raum, Zeit, Struk-
tur und Material (ebd.). 

Frau Müller, die Psychomotoriktherapeutin, begrüsst Louis und Ramon zur Psy-
chomotoriktherapiestunde. Die beiden Knaben dürfen sich ein Kissen auswäh-
len und setzen sich damit auf den Teppich in einer Ecke des Raums. Damit haben 
sie einen klar begrenzten Platz und können Frau Müller und einander aufmerk-
sam zuhören. In der vergangenen Therapiestunde hatte Louis eine Spielidee, die 
Ramon ablehnte. Die Therapeutin nimmt Louis’ Idee in dieser Therapiestunde 
wieder auf und entwickelt gemeinsam mit beiden Kindern eine Spielidee, die für 
alle stimmig ist. Damit werden sowohl Selbst- und Fremdwahrnehmung als auch 
die Problemlösekompetenz geschult. Die Therapeutin agiert als Vorbild und mo-

Anschliessend wird die Spielidee umgesetzt: Die Kinder bauen gemeinsam Hin-
dernisse, die es zu überwinden gilt. Die Therapeutin unterstützt die Interaktion 
zwischen den Kindern und teilt ihre Beobachtungen mit. Damit unterstützt sie 
die Beziehungsfertigkeiten. Als Ramon aus Versehen eine Konstruktion von Louis 
beschädigt und dieser sich empört, verbalisiert die Therapeutin seinen Ärger. Sie 
erinnert ihn an eine zuvor gelernte Strategie, um sich zu beruhigen. Beim Über-

einmal den Boden berühren oder sich nie mit den Händen festhalten). Bemühung 
und Erfolg werden gebührend gefeiert und die Kinder strahlen. Sie erleben sich 
selbst als verantwortlich für den Erfolg, was ihr Selbstvertrauen stärkt. 
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In einer zweiten Sequenz spielen Louis, Ramon und Frau Müller ein Kartenspiel. 
Eine Schnelle Reaktion im richtigen Moment aufgrund der ständig wechseln-
den Regeln ist gefragt. Ein lustvolles Training der exekutiven Funktionen. Louis 
ist zuerst begeistert dabei. Doch als er nach einem Fehler viele Karten aufneh-
men muss, schimpft er über das blöde Spiel. Die Therapeutin verbalisiert sei-
ne Angst, dass er nun verlieren könnte. Sie erinnert ihn wieder an die Beruhi-
gungsstrategie und führt das «Zitronenauspressen» mit beiden Kindern durch: 
Sie atmen ein und ballen die Hände zu Fäusten. Mit der Ausatmung lassen sie 
die Anspannung bewusst los. Danach gelingt es Louis, weiter mitzuspielen. Die-
se Beruhigungsstrategie ist auch der Klassenlehrerin der beiden bekannt. Im 
Unterricht erinnert ein Sticker einer Zitrone auf dem Pult von Louis an die Stra-
tegie und die Lehrerin kann ihn mit dem Codewort «Zitrone» daran erinnern. 
So wird der Transfer aus dem therapeutischen Setting ins Klassenzimmer 
unterstützt.

Lara hat sich in der Psychomotoriktherapiestunde ein Schloss gebaut und ist in 
die Rolle der Tigerkönigin geschlüpft. Nun sitzt sie mit einer Krone auf dem Kopf 
und mit einem schönen Umhang in den sicheren Mauern und empfängt Gäste. 
Die Psychomotoriktherapeutin schlüpft mittels Handpuppen in verschiedene 
Tierrollen und klopft ans Schlosstor. «Hallo, liebe Tigerkönigin! Ich habe dein 
starkes Brüllen gehört!», sagt sie als Bär. «Das hat mir gefallen und ich möchte 
dich kennenlernen. Darf ich ins Schloss kommen?» Die Tigerkönigin empfängt 
den Bären und lässt sich auf einen Brüllwettbewerb mit ihm ein. Der Elefant 
wiederum möchte seine Kräfte mit der Tigerkönigin messen und die Schlange 
will wissen, ob die Tigerkönigin auch so beweglich ist wie sie. In ihrer Rolle als 
Tigerkönigin im Schloss fühlt Lara sich sicher und sie kann sich den Herausfor-
derungen ihrer Gäste stellen. Dabei erlebt sie ihre Kraft und erprobt Interak-
tionsmuster. Zum Abschluss gibt es ein Festessen im Schloss. Jeder Gast macht 
der Tigerkönigin zum Abschied ein Kompliment: «Mir hat dein Schlangentanz 
gefallen», sagt der Bär. «Besuchst du mich mit der Schlange morgen in meiner 
Höhle, damit auch meine Bärenfreunde den Schlangentanz lernen können?» In 
der nächsten Therapiestunde wird Lara in die Rolle des Gastes schlüpfen und 
die erlebten Interaktionsmuster selbst ausprobieren. Zum Schluss schläft die 
Tigerkönigin im Schloss ein und Lara erwacht aus ihrer Rolle. In einem kurzen 

mithilfe von Symbolen. Damit wird die Selbstwahrnehmung nochmals vertieft 
und der Wortschatz für Gefühle erweitert.
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Potenziale und Grenzen pädagogisch-therapeutischer Massnahmen
Pädagogisch-therapeutische Massnahmen, allen voran die Psychomotorik-
therapie, bieten ein breites Spektrum für die Förderung der sozio-emotionalen 
Entwicklung im Bildungsraum Schule. Sie ermöglichen eine individuelle und 
ganzheitliche Unterstützung der Schüler:innen, wodurch positive Veränderun-

Wichtig ist dabei die multiprofessionelle Zusammenarbeit, damit die pädago-
gisch-therapeutischen Massnahmen erfolgreich umgesetzt werden können. Ab-
sprachen und gemeinsame Zielsetzungen zwischen Lehrpersonen, Schulischen 
Heilpädagog:innen und weiteren pädagogisch-therapeutischen Fachpersonen 

sind genauso relevant wie eine ganzheitliche Schul- und Bildungskultur, wenn 
es darum geht, die Potenziale der pädagogisch-therapeutischen Massnahmen 
auszuschöpfen. 

Jedoch gibt es auch Grenzen und Herausforderungen. Übersteigt der För-
derbedarf von Kindern und Jugendlichen die Möglichkeiten pädagogisch-thera-
peutischer Massnahmen, ist die Weiterweisung an Stellen wie einen Kinder- und 
Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD) oder (sofern nicht bereits geschehen) an 
Schnittstellen wie den Schulpsychologischen Dienst unbedingt zu prüfen und 
nach Bedarf in die Wege zu leiten. Des Weiteren bedürfen pädagogisch-thera-
peutische Massnahmen einer stetigen Überprüfung und evidenzbasierten Eva-
luation (vgl. Kap. 2.4). So kann die Wirksamkeit der Massnahmen beurteilt wer-
den. Bei Bedarf werden das Setting, die gewählten Interventionen und die 
multiprofessionelle Zusammenarbeit angepasst und optimiert. In der Praxis ist 
dieser Schritt für einige Fachpersonen aktuell eine Herausforderung. Denn oft-
mals fehlen die notwendigen Ressourcen oder die Kompetenzen zu einer evidenz-
basierten Vorgehensweise sind begrenzt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass pädagogisch-thera-
peutische Massnahmen eine bedeutende Rolle bei der Förderung der sozio-
emotionalen Entwicklung im schulischen Kontext haben. Sie ermöglichen eine 
individuelle und ganzheitliche Unterstützung, um Entwicklungsverzögerun-
gen, Auffälligkeiten oder Beeinträchtigungen im sozio-emotionalen Bereich 
gezielt anzugehen. Die Psychomotoriktherapie als Beispiel für eine pädago-
gisch-therapeutische Massnahme zeigt, wie bewegungsorientierte Interven-
tionen die Wechselwirkung von Kognition, Affekt und Verhalten berücksichti-
gen und wie sie erfolgreich zur Förderung der sozio-emotionalen Entwicklung 
beitragen können. 
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