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Die Schweizer Psychomotoriktherapie im Spiegel Europas

Eine Ist-Stand-Analyse anhand internationaler Fragebogendaten

Melanie Niderdst, Judith Sagesser Wyss und Olivia Gasser-Haas

Zusammenfassung

Die Schweizer Psychomotoriktherapie hat sich seit ihren Anfdngen in Genf vor iiber 60 Jahren zu einer akademisch etablierten
Disziplin mit Bachelor- und Masterstudiengdngen entwickelt. Die Profession ist im Bildungssystem fest verankert und orientiert
sich an einem bio-psycho-sozialen Paradigma. Eine europaweite Befragung durch das «Europdische Forum fiir Psychomotorik»
zeigt Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Schweizer Psychomotorik im Vergleich zu anderen europdischen Léndern beziig-
lich Demografie, Ausbildungshintergrund, Arbeitskontext, Berufspraxis und Forschungsbedarf. Der Beitrag diskutiert diese Be-
reiche im Kontext von historischen, bildungspolitischen und berufspraktischen Entwicklungen.

Résumé

Depuis ses débuts a Genéve il y a plus de 60 ans, la psychomotricité suisse s'est développée pour devenir une discipline acadé-
mique reconnue, proposant des cursus de Bachelor et de Master. La profession est solidement ancrée dans le systéme de for-
mation et s'inscrit dans un paradigme biopsychosocial. Une enquéte européenne menée par le « Forum européen de psycho-
motricité » met en évidence les différences et les similitudes de la psychomotricité suisse par rapport a d'autres pays européens
en termes de démographie, parcours de formation, contexte de travail, pratique professionnelle et besoins de la recherche. Ces
aspects sont abordés dans le cadre des évolutions historiques, des politiques éducatives et des pratiques professionnelles.
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Psychomotoriktherapie in der Schweiz

Die Psychomotoriktherapie (PMT) blickt in der Schweiz auf eine mehr als 60-jahrige Entwicklung zurlick. lhren Ursprung
nahm sie im Jahr 1964 an der Universitdt Genf. In den 1970er-Jahren etablierte Suzanne Naville gemeinsam mit Alfons
Weber die Ausbildung in PMT am Kinderspital Ziirich, die im Jahr 1972 am Heilpddagogischen Seminar Ziirich offiziell insti-
tutionalisiert wurde (Macchi, 2019; Sagesser Wyss & Gasser-Haas, 2021). Im Zuge der Bolognareform wurden die Stu-
diengange ins Hochschulsystem integriert. In Genf wurde im Jahr 2019 ein berufsbefahigender Masterstudiengang ein-
gefihrt, in Zirich im Jahr 2023 ein konsekutiver Masterstudiengang. Dadurch verankerte sich die Profession zuneh-
mend akademisch (Brandli & Fah, 2024; Sagesser Wyss & Gasser-Haas, 2021).

Parallel dazu hat sich das Berufsfeld der Schweizer Psychomotoriktherapie kontinuierlich weiterentwickelt. Im Jahr
2008 wurde die Finanzierung der PMT von der Invalidenversicherung ans kantonale Bildungssystem tibertragen. Heute
ist die Psychomotoriktherapie in der Schweiz eine fest etablierte Disziplin im Bildungswesen und in der franzdsisch-
sprachigen Schweiz auch im Gesundheitswesen. Die PMT arbeitet iiberwiegend in Einzel- oder Kleingruppensettings
und orientiert sich an bio-psycho-sozialen Prozessen (vgl. Entwicklungsbereiche nach ICF). Dadurch férdert sie die In-
tegration und Partizipation ihrer Klient:innen (Psychomotorik Schweiz, 2021).
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Die Forschung im Bereich der Schweizer PMT begann mit der Tertiarisierung der Studiengange. Seither werden an ver-
schiedenen Schweizer Hochschulen Studien durchgefiihrt zu den Themen Wirksamkeit, spezifische Zielgruppen, Pra-
vention, Inklusion, sozial-emotionale Férderung und Grafomotorik.

Der vorliegende Beitrag prasentiert die Ergebnisse einer europaweiten Fragebogenerhebung des Europdischen Fo-
rums fiir Psychomotorik (EFP). Ziel ist es, die Stellung der Schweizer Psychomotoriktherapie im europdischen Vergleich
zu beleuchten, gemeinsame Entwicklungen und Unterschiede herauszuarbeiten sowie Perspektiven fiir die zukiinftige
Professionalisierung, Forschung und internationale Zusammenarbeit aufzuzeigen.

Methode

Die Datengrundlage bildet eine Online-Befragung, die das Europaische Forum flir Psychomotorik von August 2022 bis
Februar 2023 durchgefiihrt hat. Nach der Datenbereinigung umfasste der Datensatz Antworten von 1371 Personen.
Davon stammen 257 aus der Schweiz:

e Alter: M =41,4)ahre, SD=12,2
e Berufserfahrung: M = 12,6 Jahre, SD = 10,1
e Geschlecht: 94,9 % weiblich

1114 Personen stammen aus weiteren europdischen Landern (AUT, BEL, CZE, DNK, ESP, FIN, FRA, DEU, GRC, ITA, LUX,
NLD, PRT):

e Alter: M=41,6Jahre, SD=12,7

e Berufserfahrung: M = 12,1 Jahre, SD=10,3

e Geschlecht; 85,1 % weiblich

In der Befragung wurde der Fragebogen Questionnaire of European Psychomotricity (QUEP; EFP, 2024) eingesetzt. Er bildet
die Grundlage des vorliegenden Beitrags und umfasst die Bereiche Demografie und Ausbildungshintergrund, Arbeits-
kontext, Berufspraxis und Forschungsaktivitat. Die Teilnahme war freiwillig und anonym. Der Fragebogen wurde (iber
Fachverbande, Netzwerke und Social Media verbreitet. Die Datenanalyse erfolgte mit SPSS 28.0 anhand deskriptiver Sta-
tistik, T-Tests (bzw. Welch-Test bei fehlender Varianzhomogenitdt) sowie Chi-Quadrat-Tests mit Bonferroni-Korrektur (a
adj =.00385-.001).

Ergebnisse

Demografie und Ausbildungshintergrund

Zwischen den Befragten aus der Schweiz und den anderen europaischen Landern kénnen bezliglich des Alters (p =.78)
und der Berufserfahrung (p = .32) keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden. Deutliche Unterschiede mit
einer mittleren bis grossen Effektstarke treten jedoch beim Aushildungshintergrund auf (y3(11) = 297.32, p < .001,
V = .48), insbesondere auf Ebene des Bachelorabschlusses (x3(1) = 253.31, p <.001, ¢ =.430). So verfiigen in der Schweiz
67,9 Prozent der Befragten Uber einen Bachelorabschluss, in den Ubrigen europdischen Landern sind es lediglich
16,1 Prozent. In der Schweiz ist der Bachelorabschluss die haufigste Qualifikation, gefolgt von der friiheren dreijahrigen
Berufsausbildung (17,7 %) und dem Masterabschluss (6,5 %). Wahrend sich beziiglich der dreijahrigen Berufsausbil-
dung keine signifikanten Unterschiede zwischen der Schweiz und den (ibrigen europdischen Landern (22,6 %) zeigen,
sind diese beim Masterabschluss signifikant mit einer kleinen bis mittleren Effektstarke (x*(1) = 74.48, p <.001, ¢ = -
.233). Mit 33,8 Prozent verfligen deutlich mehr der Befragten aus anderen europdischen Landern tber einen Master-
abschluss. Andere Ausbildungsniveaus wie beispielsweise Promotions- oder Postdoc-Positionen sowie Professuren un-
terscheiden sich nicht signifikant und sind insgesamt selten.
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Arbeitskontext

Zwischen den beiden untersuchten Gruppen zeigen sich signifikante Unterschiede in der Arbeitszeit. Die Befragten aus
der Schweiz gaben mehr Arbeitsstunden pro Woche an als jene aus dem utbrigen Europa (M = 26,4 vs. 21,2; p <.001;
d =.40). Deutliche Unterschiede mit einer mittleren Effektstarke werden auch bezliglich Anstellungsverhdltnis festge-
stellt (x%(4) = 126.26, p <.001, V =.32). Obwohl in beiden Gruppen «angestellt» am haufigsten angegeben wurde, ist der
Anteil an Angestellten in der Schweiz deutlich hGher (74,7 %) als im Gbrigen Europa (37,4 %) (x*(2) = 139.63, p <.001,
¢ =.32). Unterschiede mit kleinen Effektstarken treten auch in Bezug auf die Selbststandigkeit (x*(2) = 50.97, p <.001,
@ =.19) und Teilselbststandigkeit (x(2) = 17.55, p <.001, @ =.11) auf. Diese sind in der Schweiz (7,2 % bzw. 5,6 %)
weniger haufig berichtet worden als in Europa (28,6 % u. 18,3 %).

Hinsichtlich der Altersgruppen, mit denen gearbeitet wird, ergeben sich fast Gberall Unterschiede mit kleinen bis
mittleren Effektstarken, ausser bei Jugendlichen im Alter von 13 bis 18 Jahren (27-28 % in beiden Gruppen). Besonders
ausgepragt ist der Unterschied bei den Grundschulkindern im Alter von 6 bis 13 Jahren (x*(1) = 116.83, p <.001, ¢ = -
.32). Mit 92,5 Prozent sind diese in der Schweiz die haufigste Zielgruppe, verglichen mit 54,6 Prozent im tGbrigen Europa.
Auch bei den Kindergartenkindern im Alter von drei bis sechs Jahren zeigt sich ein signifikanter, jedoch kleiner Unter-
schied (x*(1) = 20.46, p <.001, ¢ = -.13). Diese Altersgruppe wurde von Befragten aus der Schweiz mit 81,7 Prozent am
zweithdufigsten genannt, verglichen mit 66,6 Prozent im Ubrigen Europa. Bei Erwachsenen, Kleinkindern und dlteren
Personen treten ebenfalls signifikante, aber schwachere Effekte auf (p <.001; ¢ =.19-.22), wobei diese Gruppen in der
Schweiz seltener genannt wurden.

Grundschulkinder sind in der Schweiz die hdufigste Zielgruppe
von Psychomotoriktherapie, gefolgt von Kindergartenkindern.

Auch bei den Tatigkeitsfeldern treten signifikante Unterschiede auf (alle p <.005). Sowohl in der Schweiz als auch im
ubrigen Europa wurde das Tatigkeitsfeld «Padagogik/frihe Bildung» am haufigsten genannt, gefolgt von «Bildungs-
und Erziehungsangeboten in Kindheit und Adoleszenz» sowie «Lehrtatigkeit». Die hdchsten Effektstarken zeigen sich in
den Bereichen «Padagogik/friihe Bildung» (x*(2) = 53.43, p <.001, @ =.20), in denen jeweils die meisten Befragten aus
der Schweiz (64,2 %) beziehungsweise aus Europa (39,5 %) tatig sind. Deutliche Unterschiede bestehen zudem in den
Bereichen «Psychische Gesundheit» (x*(2) = 48.90, p < .001, ¢ =.19) und «Physische Gesundheit» (x*(2) = 47.25, p <
.001, @ =.19). Diese Bereiche sind in der Schweiz seltener vertreten (10,1 % bzw. 2,7 %) als in Europa (25,2 % bzw.
15,1 %). Weitere Unterschiede finden sich im Tatigkeitsfeld «Hohes Erwachsenenalters (x*(2) = 34.01, p <.001, ¢ =.16),
in dem die Schweiz mit 1,6 Prozent deutlich geringer vertreten ist als das tbrige Europa (9,5 %). Auch im Bereich «Bil-
dungs- und Erziehungsangebote in Kindheit und Adoleszenz» (x*(2) = 27.60, p <.001, ¢ =.14) zeigt sich ein signifikanter
Unterschied: Befragte aus der Schweiz nannten dieses Arbeitsfeld haufiger (47,5 %) als Befragte aus dem ubrigen Eu-
ropa (32.0 %). Fur alle anderen Tatigkeitsfelder zeigen sich nur sehr kleine Effekte.

Berufspraxis

Auch in der Arbeit mit Gruppen zeigen sich klare Unterschiede zwischen der Schweiz und dem (brigen Europa. So
berichten Teilnehmende aus der Schweiz Uiber kleinere Gruppengrdssen (M =2,9vs. 7,8; p <.001; d =.67) und fiihren
einen geringeren Anteil ihrer psychomotorischen Tatigkeit in Gruppensettings durch, da sie hdufig auch Einzeltherapien
anbieten (M = 37,2 % vs. 48,3 %; p <.001; d = .31).

Hinsichtlich der Behandlungsziele gaben iiber 80 Prozent der Befragten aus der Schweiz an, in folgenden Bereichen
zu arbeiten: emotionale Kompetenzen (86,8 %), Kérperwahrnehmung/Selbstwahrnehmung (85,2 %), Selbstkonzept
(83,7 %), Grobmotorik (80,5 %) und Feinmotorik (79.0 %). Im Vergleich zu den Ubrigen europaischen Landern zeigen
sich in all diesen Bereichen signifikante Unterschiede (p <.005), mit besonders grossen Effekten bei den Behandlungs-
zielen «Feinmotorik» (x3(2) = 179.31, p <.001, ¢ =.36) und Grobmotorik (x*(2) = 67.12, p <.001, ¢ = .22). Auch hinsichtlich
der theoretischen Orientierung werden deutliche Unterschiede festgestellt. Die Schweizer Befragten nannten haufiger
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entwicklungsorientierte (x%(2) = 75.70, p <.001, ¢ = .235), systemische (y%(2) = 114.29, p <.001, ¢ =.289), humanistische
(X4(2)=73.14, p<.001,  =.231) und kompetenzorientierte Ansatze (x*(2) = 97.48, p <.001, ¢ = .267). Insgesamt wurden
entwicklungsorientierte (72,4 %), sensomotorische (67,7 %), systemische (63,0 %) und kompetenzorientierte Ansatze
(61,5 %) von tiber 60 Prozent der Befragten genannt.

Forschungsbedarfe

Zwischen den Befragten aus der Schweiz und den Ubrigen europdischen Landern gibt es mehrere signifikante Unter-
schiede in der Einschdtzung zukinftiger Forschungsbedarfe, die jedoch durchgehend sehr geringe Effektstarken auf-
weisen. Dabei ist zu betonen, dass sowohl in der Schweiz als auch im tbrigen Europa aus Sicht der Praktiker:innen der
grosste Forschungsbedarf in folgenden Bereichen gesehen wird: Wirksamkeitsstudien flir bestimmte Zielgruppen,
Problemstellungen und Ziele (56,0 % bzw. 44,1 %) sowie Rolle der Psychomotorik in multidisziplindren Ansatzen (52,9 %
bzw. 55,0 %). Der deutlichste Unterschied zeigt sich im Bereich Assessment, Diagnostik- und Messinstrumente (x3(2) =
35.28,p<.001, ¢ =.160): Wahrend lediglich 23,0 Prozent der Befragten aus der Schweiz diesen Bereich nannten, waren
es in den ubrigen europdischen Landern 34,0 Prozent.

Diskussion

Die Ergebnisse verdeutlichen die strukturellen und inhaltlichen Besonderheiten der Schweizer Psychomotoriktherapie.
Im Folgenden werden diese im Kontext von historischen, bildungspolitischen und berufspraktischen Entwicklungen
diskutiert.

Demografie und Aushildungshintergrund

Der Ausbildungshintergrund der Befragten spiegelt die aktuelle Situation der Psychomotoriktherapie in der Schweiz
wider. Der Bachelorabschluss ist inzwischen etabliert und der haufigste Ausbildungsweg. In der Umfrage widerspiegelt
sich auch die curriculare Entwicklung des Ausbildungsgangs PMT, der (iber viele Jahre hinweg eine zweieinhalb- bezie-
hungsweise dreijahrige Berufsausbildung war (Kobi, 1999). Dadurch ldsst sich der hohe Anteil von Personen erkldren,
die eine dreijahrige Berufsausbildung besucht haben. Insgesamt zeigt sich im internationalen Vergleich eine solide aka-
demische Etablierung der Schweizer PMT, die durch die Einfiihrung des konsekutiven Masters im Jahr 2023 in Ziirich
(Brandli & Fah, 2024) weiter gestarkt wird.

Um Promotionen zugdnglicher zu machen, wdre es wiinschenswert,
Lésungen in der Schweiz aufzubauen.

Die Psychomotoriktherapie ist sowohl in der Schweiz als auch in Europa in akademisch héheren Positionen unterver-
treten. Das konnte langfristig zu einer unzureichenden forschungsbasierten Weiterentwicklung des Berufs flihren. Mit
der Einflihrung des Masterabschlusses in der Schweiz eréffnet sich Absolvent:innen die Moglichkeit zu promovieren.
Fur die evidenzbasierte Weiterentwicklung des Berufsfeldes ist es jedoch entscheidend, dass diese Promotionen im
Themenfeld der Psychomotorik erfolgen und nicht in benachbarten Disziplinen. Dafiir sind aktuell Kooperationen mit
Universitaten im Ausland erforderlich, die Gber ein Promotionsrecht in Psychomotorik verfiigen. Um die Hiirden fiir
Promovierende maglichst gering zu halten, wdre es daher wiinschenswert, mittelfristig auch Losungen im Inland auf-
zubauen oder sogar ein eigenes Promotionsrecht anzustreben.

Arbeitskontext

Die Ergebnisse zu den Arbeitsverhdltnissen deuten auf eine berufspolitisch stabile Situation in der Schweiz hin. Die
starke Verankerung der PMT im Bildungswesen schafft attraktive Arbeitsbedingungen (Blos, 2020). Dies kdnnte eine
Erkldrung flr die hohere Wochenarbeitszeit der Psychomotoriktherapeut:innen in der Schweiz sein. Diese entspricht
im Durchschnitt einem Arbeitspensum von etwa 60 Prozent.
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Hinsichtlich der Zielgruppen zeigt sich eine deutliche Fokussierung auf das Kindergarten- und Primarschulalter. Diese
Ausrichtung ist in der Schweiz besonders ausgeprdgt und spiegelt die bildungspolitische Positionierung der Psychomo-
toriktherapie wider (EDK, 2023). Im europdischen Vergleich fallt auf, dass andere Altersgruppen in der Schweiz deutlich
unterreprasentiert sind - insbesondere Jugendliche, Kinder unter drei Jahren sowie dltere Erwachsene. Diese Luicken
weisen auf das Potenzial hin, die beruflichen Tatigkeitsfelder zu erweitern. Ein vertiefter Austausch mit auslandischen
Fachverbanden sowie Aus- und Weiterbildungsinstitutionen kdnnte hierbei wertvolle Impulse liefern.

Die Konzentration auf schulische Kontexte lasst sich unter anderem durch die attraktiven Anstellungsbedingungen,
den Fachkraftemangel sowie die bislang beschrankten Ausbildungsplatze erkldren. In der Schweiz ist die PMT im Ge-
sundheitsbereich hingegen kaum vertreten. Es ist davon auszugehen, dass die Nennungen in diesen Bereichen aus
dem franzosischsprachigen Teil der Schweiz stammen. Die Arbeit mit dlteren Erwachsenen oder in der psychischen und
physischen Grundversorgung bietet wichtige Entwicklungspotenziale, deren Erschliessung jedoch geeignete struktu-
relle und finanzielle Rahmenbedingungen voraussetzt. Dazu zahlen: die Kostentiibernahme zu kldren, spezialisierte Wei-
terbildungen zu entwickeln, bestehende Ausbildungsangebote zu erweitern sowie die Erschliessung dieser neuen Ta-
tigkeitsfelder gezielt berufspolitisch zu unterstiitzen.

Berufspraxis

Die signifikanten Unterschiede in der Gruppengrdsse zwischen der Schweiz und anderen Landern kénnten mit unter-
schiedlichen Arbeitsbedingungen, Abrechnungssystemen und Honorierungsmodellen zusammenhangen. Diese Unter-
schiede und der hohe Anteil an Arbeit in Kleinstgruppen sollten im Hinblick auf die jeweiligen therapeutischen Zielset-
zungen kritisch reflektiert werden (Widmer & Brauninger, 2020). Es muss ein Ziel der Professionsentwicklung sein, auf-
zuzeigen, welches Setting die Entwicklung eines Kindes jeweils am besten unterstitzt.

Die Analyse der Behandlungsziele zeigt in der Schweiz eine bemerkenswerte Homogenitét. In mehreren Bereichen
machten (iber 80 Prozent der Befragten dhnliche Angaben. Diese hohe Ubereinstimmung hinsichtlich der Behand-
lungsziele und theoretischen Ansatze verweist auf ein relativ einheitliches Berufsprofil. Dieses lasst sich auf den klar
definierten Auftrag im schulischen Setting, die begrenzte Zahl an Ausbildungsstatten und die starke Rolle des Berufs-
verbands zurtickfiihren. Der Berufsverband gestaltet massgeblich die inhaltliche Definition und Positionierung der Pro-
fession mit.

Die Professionsentwicklung soll aufzeigen, welches Setting
die Entwicklung eines Kindes jeweils am besten unterstitzt.

Forschungsbedarfe

Aus Sicht der Teilnehmenden zeigten sich deutliche Forschungsbedarfe, insbesondere in den Bereichen «Wirksamkeit»
und «theoretische Fundierung psychomotorischer Interventionen», sowohl in der Schweiz als auch im (ibrigen Europa.
Durch internationale Zusammenarbeit und Blndelung der Ressourcen kénnten sich im Hinblick auf zukiinftige For-
schung interessante Synergien ergeben, um gemeinsame Forschungsinteressen zu verfolgen und die vielfaltigen Tatig-
keitsfelder und Zielgruppen der PMT besser abzudecken. Ein Blick auf die Forschung der letzten Jahre zeigt, dass sowohl
diverse Aspekte der Wirksamkeit als auch der theoretischen Fundierung adressiert wurden. Zu nennen sind hier unter
anderem die Wirksamkeitsstudie von Hurschler Lichtsteiner et al. (2023), die Metaanalyse von Solenthaler et al. (2026),
das Buch zum Mentalisieren von Maier Diatara et al. (2026) oder die langsschnittlichen Studien grafset der PHBern (2021-
2025).

Der gering eingeschatzte Forschungsbedarf im Bereich diagnostischer Verfahren in der Schweiz konnte darauf zu-
rlckzufiihren sein, dass bereits Diagnostikinstrumente genutzt werden kénnen, um therapeutische Massnahmen zu
begriinden und zu planen. Zudem existieren im deutschsprachigen Raum sowohl im (grafo-)motorischen als auch im
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sozio-emotionalen Bereich standardisierte und normierte Verfahren, die teilweise sogar innerhalb der psychomotori-
schen Profession entwickelt wurden (Sagesser Wyss et al., 2024).

Fazit

Die Schweizer Psychomotoriktherapie orientiert sich an einem bio-psycho-sozialen Paradigma, das die Aspekte Integra-
tion, Inklusion und ganzheitliche Férderung in Schule und Gesellschaft betont. Die Kombination aus historisch gewach-
sener Praxis, strukturierten Ausbildungsprogrammen und zunehmender empirischer Forschung bildet die Grundlage
flr die zukunftige Weiterentwicklung der Profession. Zentrale Perspektiven liegen dabei auf den folgenden Punkten:

e Erweiterung der Tatigkeitsfelder und Erschliessung neuer Klient:innengruppen

¢ Implementierung inklusiver und praventiver Settings im schulischen Kontext

e systematische Evaluation von Interventionen

o Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses tiber Master- und Promotionsprogramme

Internationale Vernetzung und die Nutzung vorhandener Synergien werden fiir die Weiterentwicklung und Professio-
nalisierung der Schweizer Psychomotoriktherapie eine Schliisselrolle spielen.
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