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Fachkräftemangel Psychomotoriktherapie im  

Bildungsbereich 

Der Mangel an ausgebildeten Psychomotoriktherapeut*innen zeichnet sich seit 

einigen Jahren ab und spitzt sich weiter zu. Er betrifft vor allem die Deutsch-

schweizer Kantone und das Tessin. Eine ähnliche Entwicklung kennen wir seit 

längerem bei den schulischen Heilpädagog*innen und den Logopäd*innen. Der 

Verband setzt sich dafür ein, dass langfristig genügend Psychomotorikthera-

peut*innen ausgebildet und Stellen mit diplomierten Psychomotorikthera-

peut*innen EDK oder mit Fachpersonen mit EDK anerkanntem Abschluss be-

setzt werden. Nur so kann die Qualität der psychomotorischen Interventionen 

und Angebote gewährleistet werden. Gleichzeitig braucht es in der aktuellen 

Situation auch Alternativen. Ziel muss es sein, dass Kinder und Jugendliche 

mit Bedarf ihr Recht auf psychomotorische Interventionen erhalten. Gleichzei-

tig müssen die Anstellungsbedingungen attraktiv bleiben, die vorhandenen 

Ressourcen zielführend eingesetzt und die Gesundheit der Psychomoto-

riktherapeut*innen geschützt werden. Dafür tragen alle Beteiligten Verantwor-

tung.  

Die nachfolgend ausgeführten Lösungsansätze zeigen kurz- und mittelfristige 

Handlungsmöglichkeiten im Umgang mit dem Fachkräftemangel auf. Die 

Sammlung von Empfehlungen richtet sich an Arbeitgebende und Therapeut*in-

nen. Gewisse Punkte sind relativ niederschwellig umsetzbar, andere greifen 

tiefer und ihre Umsetzung ist von den kantonalen Gegebenheiten abhängig. 

Der Verband möchte einerseits Psychomotoriktherapeut*innen unterstützen, 

Synergien zu nutzen und kreative Lösungen zu gestalten. Andererseits möchte 

er Arbeitgebenden aufzeigen, wie Psychomotoriktherapeut*innen in ihrer Ar-

beit unterstützt werden können, und sie zu Lösungen im Umgang mit fehlen-

dem Fachpersonal anregen.  

 

Kurz- und mittelfristige Lösungsansätze  

 

Ebene Arbeitgebende (Kantone, Gemeinden, Schulleitun-

gen, Dienstleitungen, Institutionsleitungen etc.) 

 

Information intern und extern 

➢ Offene Stellen regelmässig und auf verschiedenen Plattformen ausschrei-

ben 

➢ Erziehungsberechtigte, Lehrpersonen sowie interne und externe Fachstel-

len proaktiv über den Umgang mit einem reduzierten Psychomotorikthe-

rapie-Angebot und vakanten Stellen informieren 
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Abklärung, Therapie, Beratung und Administration bei Unterbesetzung 

➢ Ressourcen für die Triage zur Verfügung stellen, damit die Psychomoto-

riktherapeut*in ein bedarfsgerechtes Angebot vorschlagen kann (Thera-

pie, Beratung, Kurzintervention, Zuweisung zu anderen Fachpersonen, 

etc.) 

➢ Vorübergehende Befreiung von Pflichten im Team 

➢ Vereinfachte administrative Abläufe (klar strukturierte Prozessabläufe, 

Formulare zur Verfügung stellen, Infrastruktur gewährleisten) 

➢ Vorübergehend flexible Gestaltung von übergeordneten Kontingenten 

(Gemeinde übergreifend, Schulhaus übergreifend)  

➢ Zusammenarbeit mit externer Psychomotoriktherapeut*in als Ansprech-

person für Erziehungsberechtigte und Lehrpersonen (Abklärung, Bera-

tung, Triage, …) 

➢ Selbständig erwerbende Psychomotoriktherapeut*innen beiziehen und 

bei hohem Therapiebedarf Kindern und Jugendlichen vorübergehend ei-

nen externen Therapieplatz anbieten und finanzieren 

➢ Auf die Belastung und Gesundheit am Arbeitsplatz der angestellten 

Psychomotoriktherapeut*in achten und diese in seiner und ihrer Arbeit 

unterstützen 

 

Regelmässigen inter- und multiprofessionellen Austausch gewährlei-

sten 

➢ Gefässe und Zeiten für den multiprofessionellen Austausch zur Verfügung 

stellen, damit die Fallführung geklärt, die Förderziele der verschiedenen 

sonderpädagogischen Massnahmen koordiniert und die Beratung der be-

teiligten Fachpersonen bei psychomotorischen Fragestellungen gewährlei-

stet werden können 

➢ Intraprofessionellen Austausch stärken und Supervision finanzieren mit 

dem Ziel, die Psychomotoriktherapeut*in bei Entscheidungen zu Triage 

und Therapiedauer zu unterstützen und vor Überlastung zu schützen 

 

Wenn keine Psychomotoriktherapeut*in gefunden wird 

Das Ziel bleibt, dass alle Kinder und Jugendliche mit Bedarf an Psychomoto-

riktherapie erkannt und erfasst werden.  

➢ Zusammenarbeit mit externer Psychomotoriktherapeut*in für klar defi-

nierte Aufgaben 

➢ Anstellung einer Psychomotoriktherapeut*in für Triage und psychomotori-

sche Fragestellungen 

➢ Die Form der Anstellung muss individuell vereinbart werden, Aufgaben wä-

ren unter anderem folgende: 
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o Ansprechperson und Beratung für Erziehungsberechtigte, Lehrperso-

nen, interne und externe Fachstellen  

o Abklärung und integrative Evaluation von Kindern und Jugendlichen 

mit Bedarf an Psychomotoriktherapie 

o Triage, Führen einer Warteliste, Teilnahme an Standortgesprächen, 

etc 

➢ Befristete Anstellung von Studierenden im selbständigen Praktikum unter 

der Bedingung, dass eine enge Begleitung durch Praktikumsleitende oder 

Studiengangverantwortliche gewährleistet ist und dies den Erziehungsbe-

rechtigten und Lehrpersonen gegenüber klar kommuniziert wird 

➢ Befristete Anstellung von fachfremdem Personal für ein Jahr, Neuaus-

schreibung nach einem Jahr 

➢ Nicht besetzte Stellen sollten nicht langfristig an andere Berufsgruppen 

vergeben werden, da sonst der Zugang und die Qualität nicht gewährlei-

stet sind 

 

Ebene Therapeut*innen 

Information intern und extern 

➢ Erziehungsberechtigte, Lehrpersonen sowie interne und externe Fachper-

sonen in Absprache mit dem Arbeitgebenden proaktiv über den Umgang 

mit dem reduzierten Angebot an Psychomotoriktherapie und den vakanten 

Stellen informieren 

➢ Erziehungsberechtigte bei allen Interventionen mit einbeziehen 

Abklärung, Therapie, Beratung und Administration bei Unterbesetzung  

➢ Ressourcen für die Triage einsetzen, damit die Psychomotorikthera-

peut*in ein bedarfsgerechtes Angebot vorschlagen kann (Therapie, Bera-

tung, Kurzintervention, Zuweisung zu anderen Fachpersonen, etc) 

➢ Verschiedene Settings und Therapieformen nutzen (Beratung, integrative 

Angebote, bei fachlicher Indikation Gruppentherapie, Kurzinterventionen, 

angepasste Frequenz, etc) 

➢ Regelmässige Überprüfung der Therapiedauer 

➢ Therapie nach Behandlungsbedarf (Leidensdruck, Auswirkungen auf den 

Alltag, etc)  

➢ Beratung anstelle von Therapie bei Kindern und Jugendlichen mit kleinem 

Leidensdruck und kleinen Auswirkungen auf den Alltag und bei ausrei-

chenden Ressourcen der Bezugspersonen. 

➢ Erziehungsberechtigte in die Therapie einbeziehen 

➢ Regelmässige Abklärungsfenster definieren, damit die Wartezeit für die 

Abklärung verkürzt werden kann. Eine Beratung der Erziehungsberechtig-

ten kann bereits Druck wegnehmen und die Wartezeit bis zu Therapiebe-

ginn zielführend überbrücken. 
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➢ Nach Möglichkeit Kapazitäten von Psychomotoriktherapeut*innen aus 

Nachbarsgemeinden nutzen (Lektionentransfer, klar definierte Aufgaben 

teilen oder abgeben, etc.) 

➢ Nach Möglichkeit an eine andere Institution überweisen (Private Praxis, 

andere Schulgemeinde, etc) 

➢ Regelmässiger und proaktiver Austausch mit Arbeitgebenden zur Klärung 

der Stellensituation  

➢ Regelmässiger und proaktiver Austausch mit Arbeitgebenden zum Um-

gang mit beschränkten Ressourcen mit dem Ziel, klare Vereinbarungen, 

wie die vorhandenen Ressourcen eingesetzt werden, zu treffen 

➢ Auf die eigenen Ressourcen und Gesundheit achten und die Arbeitgeben-

den proaktiv und regelmässig über die persönliche Belastungssituation 

informieren 

Inter- und intraprofessionelle Zusammenarbeit stärken 

➢ Regelmässige Austauschgefässe und -zeiten mit anderen involvierten 

Fachpersonen initiieren und wahrnehmen 

➢ Zusammenarbeit und fachlichen Austausch stärken, Supervision wahr-

nehmen 

➢ Praktikumsleitungen übernehmen – Abgänger*innen übernehmen 

manchmal Stellen 

➢ Unterstützung anfordern (beim Arbeitgebenden, Berufsverband, etc) 

Ebene Verband 

Langfristige Strategien zur Qualitätssicherung der psychomotorischen 

Interventionen  

➢ Der Verband setzt sich dafür ein, dass Stellen nur mit ausgebildeten 

Psychomotoriktherapeut*innen EDK oder Berufsleuten mit EDK anerkann-

tem Abschluss besetzt werden. Nur so kann die Qualität der psychomoto-

rischen Interventionen und Angebote gewährleistet bleiben.  

➢ Berufsfremdes Personal und Psychomotorik-Studierende sind keine Alter-

native.  

➢ Der Verband setzt sich dafür ein, dass genügend Ausbildungsplätze zur 

Verfügung stehen. 

Kurz- und Mittelfristige Massnahmen  

➢ Der Verband setzt sich dafür ein, dass genügend Ausbildungsplätze zur 

Verfügung stehen 

➢ Der Verband zeigt den Kantonen den aktuellen und zukünftigen Bedarf an 

Fachkräften auf (Pensionierungen, etc) auf 

➢ Der Verband informiert aktiv über den Beruf (Infoveranstaltungen, Berufs-

messen, Berufsberatungen, etc) 


