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1 Einleitung

Im Auftrag des Kantons Zug ibernimmt die Heilpada-
gogische Schule (HPS) Zug die Schulung von Kindern
und Jugendlichen mit einer kognitiven Beeintrachti-
gung und/oder Mehrfachbehinderung im Alter von
4 bis 18 Jahren. Sie fithrt 7 Klassen von Eingangsstufe
bis Werkstufe mit je 6 bis 9 Schiilerinnen und Schii-
lern. Die HPS Zug versteht sich als Ergdnzung und
Unterstiitzung der Regelschule, um den Anspruch an-
gemessener Bildung fir alle zu erfiillen.

Die Therapiestelle der HPS Zug ist in Zusammenar-

beit mit den Lehrpersonen und Erziehungsberechtig-

ten fiir die therapeutische Forderung der Schiilerin-

nen und Schiiler der HPS Zug zustdndig. Angeboten

werden:

— Physiotherapie und Ergotherapie als medizi-
nisch-therapeutische Massnahmen

— Logopadie und Musiktherapie als pddago-
gisch-therapeutische Massnahmen

— Psychomotoriktherapie, als pddagogisch-thera-
peutische Massnahme wird iiber die Therapie-
stelle fiir Psychomotorik der Stadtschulen Zug
angeboten

Therapien werden von Fachpersonen mit anerkann-
tem Diplom durchgefiihrt und orientieren sich an den
jeweiligen Vorgaben der Schweizerischen Berufsver-
béande. Je nach Bedarf des Kindes / Jugendlichen kann
die Therapeutin an der HPS Zug auf verschiedene
Methoden und Behandlungskonzepte zuriickgreifen.
Die HPS Zug entwickelt die Qualitét der heilpddago-
gischen und therapeutischen Arbeit laufend weiter.
Im Jahr 2006 wurde das Therapiekonzept erstellt,
welches im Jahr 2019 durch das aktuelle Therapie-
team aktualisiert wurde. Es dient der Auftragsdefini-
tion und der Klarung von Abldufen, bezogen auf die
Therapie an der HPS Zug.

Unter “Therapie” verstehen wir eine klientenzentrier-

te, ganzheitlich ausgerichtete medizinische, padago-

gische oder psychologische Behandlung. Alle Fachdis-
ziplinen gehen von folgenden Grundsitzen aus:

— Die Therapeutinnen arbeiten geméiss medizini-
schen, geistes- sowie sozialwissenschaftlichen
Grundlagen und berufsspezifischen Theorien.

— Sie orientieren sich am bio-psycho-sozialen Mo-
dell zur Erkldrung und dem Verstdndnis von Be-
hinderung nach International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Dieses

definiert Behinderung als «das Ergebnis der ne-
gativen Wechselwirkungen zwischen einer Person
mit einem Gesundheitsproblem und ihren Kon-
textfaktoren auf ihre funktionale Gesundheit.»
Die an der HPS angebotenen Therapien streben
eine Verbesserung der Korperfunktionen und der
Moglichkeiten der Aktivitdt und Teilhabe der ihr
zugeteilten Kinder und Jugendlichen an.

Die Zusammenarbeit mit dem privaten und schu-
lischen Umfeld des Kindes/Jugendlichen, sowie
Absprachen mit Arzten, Hilfsmittellieferanten und
Versicherern ist von zentraler Bedeutung fiir den
Behandlungserfolg.

Eine Beziehung im gegenseitigen Vertrauen ist die
Basis erfolgreicher Therapie.
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2. Therapieinhalte

Die individuelle Entwicklung des Kindes/Jugendli-
chen steht bei der Festlegung der Therapieziele im
Zentrum. Es werden fiir jede Therapie sowohl inter-
disziplindr vereinbarte, wie auch therapiespezifische
Forderschwerpunkte festgelegt und regelmaéssig iiber-
priift. Die interdisziplindren Ziele dienen als Richtzie-
le fiir Schule, Therapie und Umfeld gleichermassen
und werden im Rahmen der schulischen Standort-
und Perspektivengespréiche (SPG) festgelegt. Sie wer-
den fortlaufend evaluiert und Ende des Schuljahres
im Schulbericht dokumentiert.

Die Festlegung der Therapieziele geschieht unter fol-

genden Blickwinkeln:

— Pravention: Massnahmen, die der Entstehung von
Behinderung vorbeugend entgegenwirken. Dies
geschieht in der Arbeit mit den Betroffenen, ihrem
sozialen Umfeld oder durch Offentlichkeitsarbeit.

— Erfassung: Beantwortung der Frage, ob eine the-
rapeutische Abklarung, Beratung oder Massnah-
me sinnvoll und notwendig ist.

— Abkldrung: Diagnostischer Prozess zur Beantwor-
tung der Fragen betreffend spezifischer Kompe-
tenzen und Therapiebediirfnisse

— Forderdiagnostik, Therapieplanung und Therapie-
durchfithrung

— Evaluation: Uberpriifung von Verlauf und Erfolg;
Qualitatssicherung

— Beratung: Sie kann praventiv, therapiebegleitend
oder therapieersetzend sein.

2.1. Ergotherapie

Ergotherapie ist abgeleitet vom

griechischen ,ergon” gleich ,Ar-

beit, Téatigkeit, Handlung“. Er-
gotherapie stellt die Handlungs-
fahigkeit des Menschen in den

Mittelpunkt. Sie trégt zur Verbes-

serung der Gesundheit und zur Steigerung der Le-

bensqualitit bei. Sie befahigt Menschen, an den Akti-
vitaten des taglichen Lebens und an der Gesellschaft
teilzuhaben.

2.1.1. Auftrag der Ergotherapie an der HPS

Die Ergotherapie an der HPS unterstiitzt Kinder und
Jugendliche beim Erwerb, der Wiederherstellung
und/oder beim Erhalt von Handlungsfahigkeit. Sie
ergidnzt die allgemeine Forderung von Alltagshand-
lungen.

Heilpadagogische Schule

Ergotherapie erfolgt auf &rztliche Verordnung. Die

Problemstellungen konnen im physischen, perzep-

tiv-kognitiven, psychischen und/oder sozialen Be-

reich liegen.

— Ausgepragte Einschrankungen im praktischen
Denken, Planen und Handeln (Praxien)

— Verarbeitungsstérungen von Sinnesreizen (taktil,
visuell, auditiv, das Gleichgewicht oder die Korpe-
reigenwahrnehmung betreffend)

— Verstarkter Forderbedarf in Activities of daily life
(ADL)

— Verhaltensauffilligkeiten (Hyperaktivitat, Angst,
Aggression, Abwehr oder Passivitét)

— Motorische Einschrankungen und Hilfsmittelbe-
darf

2.1.2. Inhalte und Methoden der Ergotherapie

an der HPS
— Begleitung und Unterstiitzung beim Erler-
nen/ Wiedererlernen von Alltagshandlungen in
den Bereichen
— Selbstversorgung (wie Korperpflege, Mobili-
tat)

— Produktivitit (wie Arbeit, Haushalt, Schule)

— TFreizeit (wie Hobbies, soziales Leben, Erho-
lung)

— Abkldrung, Beratung, Beschaffung und Anpassung
von Hilfsmitteln oder Umweltanpassungen fiir Ak-
tivitditen des tédglichen Lebens in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitdt und Freizeit

— Funktionstraining und -verbesserung von Struktu-
ren, die es dem Kind /Jugendlichen ermoglichen,
an den verschiedenen Lebensbereichen teilzuha-
ben (z.B. die Anregung der Sinnesverarbeitung,
Training sensorisch-integrativer Leistungen, Trai-
ning der visuellen Perzeption, Schaffung von Vo-
raussetzungen zur Entwicklung, Erwerb und Ver-
besserung kognitiver Funktionen)

— Spezielle Forderung in den feinmotorischen Funk-
tionen wie Greifen, Loslassen, Bewegungs- und
Kraftdosierung durch entwicklungsspezifische Ak-
tivititen und Spiele

— Abkldrung und Evaluation der Handlungsfahig-
keit in den genannten Bereichen

— Berticksichtigung des Kontextes und Anleiten so-
wie Beraten von Dritten



Je nach fachlichem Hintergrund und Bedarf des Kin-
des/Jugendlichen kann die Ergotherapeutin an der
HPS Zug auf spezifische Behandlungskonzepte zu-
riickgreifen.

2.2. Physiotherapie

Physiotherapie ist abgeleitet vom
griechischen ,physis” = ,Natur,
menschlicher Korper“. Bewegung
ist die Grundlage fiir die Inter-
aktion des Menschen mit seiner
Umwelt. Wahrend seiner Ent-
wicklung lernt der Mensch sich in der Schwerkraft
aufzurichten und sich gehend fortzubewegen. Er er-
wirbt Bewegungskompetenzen (Gleichgewicht, Koor-
dination, Kraft, Beweglichkeit und Ausdauer), die er
erweitern, erhalten oder wieder verlieren kann.

Die Physiotherapeutin ist Fachfrau fiir Bewegung.
Sie analysiert und interpretiert sensomotorische
Funktions- und Entwicklungsstorungen. Die Thera-
pie bewirkt die Erhaltung und Wiederherstellung der
Funktionsfahigkeit des menschlichen Bewegungsap-
parates. Neue Fahigkeiten werden angebahnt, um sie
in den Alltag zu integrieren. Primédrer Ansatzpunkt
ist das funktionelle und strukturelle Bewegungssys-
tem und das Bewegungsverhalten, wobei das Ziel
Schmerzfreiheit und 6konomisches Bewegungsver-
halten ist. Bei irreversiblen Funktionsstérungen wer-
den Kompensationsmoglichkeiten gesucht.

2.2.1. Auftrag der Physiotherapie an der HPS

Die Hauptthemen der Physiotherapie sind die Bewe-

gungsentwicklung, die Kérperhaltung und die Bewe-

gungsfdhigkeit. Physiotherapie erfolgt auf &rztliche

Verordnung. Sie ist bei Kindern und Jugendlichen in-

diziert, welche Beeintrdchtigung oder entwicklungs-

bedingte Stérungen in folgenden Bereichen zeigen:

— Bewegungsentwicklung

— Bewegungskontrolle (neurologische Krankheits-
bilder)

— Korperwahrnehmung

— Wachstum und Haltung

— Funktion der Gelenke, Muskeln, Biander, Knochen,
Bindegewebe, Haut, Nervensystem und der Lunge

Zusétzlich gehort die Nachbehandlung von Operatio-

nen zum Auftrag der Physiotherapeutinnen.

2.2.2. Inhalte und Methoden der

Physiotherapie an der HPS

— Training der Statomotorik: Gleichgewicht, Aufrich-
tung, Einnehmen und Halten von verschiedenen
Positionen, Bewegung am Ort und Fortbewegung

— Training von einfachen und komplexen Funktio-
nen, um grosstmogliche Eigenstdndigkeit im All-
tag zu erreichen

— Verbesserung der Eigen- und Fremdwahrnehmung
und Erweiterung der motorischen Féhigkeiten
durch gezieltes Bewegungsangebot und Umge-
bungsgestaltung

— Behandlung von Bewegungseinschrankungen
durch passive und aktive Massnahmen

— Aktivierung der Selbstheilungskrafte des Organismus

— Beratung, Beschaffung und Anpassung von ortho-
pédischen Hilfsmitteln fiir Haltung und Fortbewe-
gung

— Berticksichtigung des Kontextes und Anleiten so-
wie Beraten von Dritten

2.3.

Logopadie
Logopadie ist abgeleitet vom
. Griechischen ,logos” = ,mensch-
@ liches Wort, Geist, Sinn“ und
y,paideuo”  gleich ,erziehen“.
‘ Logopadie befasst sich mit Sto-
rungen der Kommunikation, der
Sprache, des Sprechens, des Redeflusses, der Stim-
me, des Schluckens und der Schriftsprache (Lesen u.
Schreiben). Sprache ist eine der wichtigsten Formen
der Interaktion des Menschen mit seiner Umwelt. Sie
ermoglicht den Ausdruck von personlichen Bediirf-
nissen und Gefiihlen und den Austausch von Erfah-
rungen sowie die Kulturvermittlung.

Die Sprachentwicklung ist ein mehrdimensionales,
komplexes Geschehen. Korperliche (Motorik, Wahr-
nehmung), seelische (Psyche) und geistige (Kogniti-
on) Komponenten wirken zusammen.

Der Gebrauch der Sprache ist eng mit dem soziokul-
turellen Umfeld des einzelnen Menschen verkniipft.

Logopadie ist bei Menschen mit einer verzdgerten
Sprachentwicklung, ausbleibender Lautsprache oder
beeintrachtigten Sprach-, Sprech- und Stimmfunktio-
nen indiziert. Die Beeintrdchtigungen der Kommuni-
kation hat stets Auswirkungen auf die Aktivitat, Parti-
zipation, Korperfunktionen und die Umweltfaktoren.
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2.3.1. Auftrag der Logopadie an der HPS
Logopiadie an der HPS Zug ist eine Kommunikati-
onstherapie mit dem Schwerpunkt der Forderung
der sprachlichen und nichtsprachlichen Kommuni-
kationsfidhigkeit, sowie gezielte Therapie bei Beein-
trachtigungen der Sprechorgane. Sie hat zum Ziel,
den sprachlich beeintrachtigten Kindern/Jugendli-
chen, die grosstmogliche Selbstwirksamkeit in ihrer
taglichen Kommunikation zu ermdglichen. Soziale
Benachteiligungen und/oder Verhaltensstérungen
sollen verhindert oder reduziert werden.

In der Logopédie werden Stérungen in den folgenden

Bereichen behandelt:

— Kommunikation

— Sprache (Spracherwerbsstorungen, Aphasien)

— Sprechen (Aussprachestorungen, zentrale Sprech-
storungen)

— Redefluss (Stottern, Poltern)

— Mutismus

— Stimme und der Atmung

— Funktionen im orofacialen Bereich

— Schlucken und der Nahrungsaufnahme

— Schriftspracherwerb

2.3.2. Inhalte und Methoden der Logopadie

an der HPS
Die Logopédie integriert in ihre Arbeit verschiedene
wissenschaftliche Disziplinen, u.a. Linguistik (Psy-
cholinguistik, Neurolinguistik), Psychologie, Medizin
und Heilpddagogik.
Ein Schwerpunkt liegt bei der Beschaffung von Kom-
munikationsgerédten (Talker) fiir Kinder und Jugend-
liche, deren Sprachproduktion ergédnzt oder kompen-
siert werden muss. Der Antrag fiir einen personlichen
Talker wird in der Regel von den Erziehungsberech-
tigten in enger Zusammenarbeit mit der Logopadin
erstellt. Die Logopadin begleitet den Prozess der Ein-
flihrung sowie des Kommunikationsaufbaues und hat
beratende Funktion fiir das familidre und schulische
Umfeld des Kindes/ Jugendlichen.

Je nach Bedarf des Kindes/Jugendlichen kann die
Logopéadin an der HPS Zug auf spezifische Methoden
und Behandlungskonzepte zuriickgreifen.
Die Logopédin arbeitet gemédss dem Konzept Unter-
stitzte Kommunikation (UK) der HPS Zug.

Heilpadagogische Schule

2.4. Musiktherapie

Musiktherapie ist abgeleitet vom

% griechischen ,musicae” = ,mu-
\g niederschwellig psychotherapeu-
tisches Angebot. Der Ansatz ist

sische Ton-, Dicht- und Tanz-

kunst“. Die Musiktherapie ist ein
tiefenpsychologisch orientiert und lehnt sich der Ge-
stalttherapie an.

Musik wirkt unmittelbar auf Psyche, Emotionen und

Korper. Sie regt die Wahrnehmung vielfiltig an und

16st Resonanz aus. Sie beriihrt auf vielschichtige Wei-

se:

— Musik 16st Emotionen aus und versetzt den Men-
schen in verschiedene Gefiihlslagen

— Musik bringt den Koérper in Bewegung, Erregung
oder Entspannung

— Uber Musik kénnen Erlebnisse und Verhaltenswei-
sen erkundet und reflektiert werden

— Musik erméglicht Beziehungserfahrung und Be-
ziehungsgestaltung in allen Schattierungen

In der Musiktherapie werden die Eigenschaften der
Musik genutzt, um spezifische Wahrnehmungs- und
Entwicklungsprozesse anzuregen. Musik wird als
vertiefendes Medium fiir Wahrnehmung, Ausdruck,
Kommunikation und Verhalten verwendet.

2.4.1. Auftrag der Musiktherapie an der HPS
Hauptthemen dieser therapeutischen Fachdisziplin
an der HPS sind das psychische Befinden, die Kom-
munikations- und Ausdrucksfihigkeit. Auf der Basis
einer entwicklungsfordernden, therapeutischen Be-
ziehung werden verschiedene musiktherapeutische
Methoden eingesetzt. Gesprache und korperorientier-
te Interventionen sind ebenfalls wichtige Bestandtei-
le der Musiktherapie. Die Musiktherapie findet vor-
wiegend im Einzelsetting statt. Je nach Zielsetzungen
sind Kleingruppen moglich.

An der HPS Zug steht ein breites Instrumentarium
zur Verfiigung. Im Rahmen der therapeutischen Be-
ziehung kann damit Erlebtes verarbeitet und neues
Verhalten geiibt werden. Musiktherapie ist bei Kin-
dern und Jugendlichen indiziert, die unter emotiona-
ler Belastung stehen, beispielsweise auf Grund von:
— Entwicklungsverzégerungen

— Wahrnehmungsstérungen



— Kommunikationsschwierigkeiten

— Affektdisregulation

— Bindungsstérungen

— Psychosomatischen Beschwerden

— Verhaltensauffalligkeiten

— Familidren oder schulischen Belastungen

— Schwierigen Erlebnisse oder Traumata

2.4.2. Inhalte und Methoden der

Musiktherapie an der HPS

In der Musiktherapie sind die Therapieinhalte indi-

viduell den Indikationen des Kindes/Jugendlichen

angepasst. Sie sollen in der Therapie Wertschitzung

erfahren und Zugang zu sich selber und dem eigenen

schopferischen Potenzial finden.

Methoden der Musiktherapie sind:

— Anregen nicht erfolgter frither Entwicklungspro-
zesse

— Einschétzung der Beziehungsqualitdt nach EBQ

— In der Improvisation oder im Rollenspiel neue Ver-
haltensweisen {iben und erproben

— Lieder zu eigenen Lebensthemen entwerfen

— Affektregulation iiber die Musik, aktiv oder rezep-
tiv

— Musikalische Improvisation: Mittels Instrumenten
Dialoge schaffen, streiten, erzdhlen, eigene und
fremde Grenzen austesten, Erlebnisse vertonen

— Improvisation frei oder zu einem bestimmten The-
ma

— Sinnesverkniipfungen {iber Musik und Bewegung:
Schaffen eines koordinierten Reizklimas

— Musikalische Rollenspiele

— Aufstellungsarbeit

— Errichtung eines «Safe place», eines geschiitzten
Raumes

— Koérperwahrnehmung {iber koérperorientierte Mu-
sikspiele

— Klangwiege: imaginatives Musikerleben oder Ent-
spannung

2.5. Psychomotoriktherapie

Die Psychomotoriktherapie eignet

sich fiir Kinder und Jugendliche,

die motorische oder emotionale

Probleme, Verhaltensauffélligkei-

ten oder Schwierigkeiten in ihren

Beziehungen zu anderen haben.

Sie beschiftigt sich mit der Wechselbeziehung von

Wahrnehmung, Fithlen, Denken, Bewegung und Ver-

halten. Sie beobachtet, wie sich diese Wechselbezie-
hung auf der physischen Ebene ausdriickt und die Be-
wegung beeinflusst. Im Zentrum der Psychomotorik
steht daher der bewegte Korper. Dabei behélt die Psy-
chomotorik aber stets den ganzen Menschen im Blick;
neben der korperlichen Ebene beriicksichtigt sie auch
die seelischen, sozialen und kulturellen Einfliisse, die
eine Person pragen.

2.5.1. Auftrag der Psychomotoriktherapie:
Kindergarten- oder Schulkinder werden durch ihren
Arzt oder den Schulpsychologischen Dienst bei der
Therapiestelle fiir Psychomotorik angemeldet. Die
Therapeutin klart gemeinsam mit dem Kind und den
Erziehungsberechtigten den Bedarf ab und stellt ei-
nen Antrag an die Leitung der HPS. Wird dieser be-
willigt, beginnt die Therapie.

Inhalte und Methoden der
Psychomotoriktherapie:

In der Psychomotoriktherapie werden Kinder und
Jugendliche begleitet, die wéhrend ihres Heranwach-
sens Entwicklungsauffilligkeiten zeigen. Es kann sich
dabei beispielsweise um mangelnde Koordination
und Geschicklichkeit, problematisches Verhalten
oder um Konzentrations- und Lernschwierigkeiten
handeln. Die Psychomotorik stiitzt sich auf die vor-
handenen Féhigkeiten des Kindes und begleitet es
mithilfe von Spiel und Bewegung. So lernt es, mit
seinen Schwierigkeiten besser umzugehen, Selbst-
vertrauen zu gewinnen und sich altersentsprechend
weiterzuentwickeln.

2.5.2.

Die Psychomotorik férdert vorhandene Ressourcen

und hilft den Kindern und Jugendlichen, den eigenen

Korper besser wahrzunehmen. Sie unterstiitzt insbe-

sondere:

— die motorische Geschicklichkeit

— die Selbststandigkeit

— die soziale Kompetenz

— das Vertrauen in sich selbst und in andere

— die Fahigkeit, das eigene Verhalten zu regulieren

— das Gleichgewicht zwischen Korper- und Gefiihls-
ebene sowie

— die Freude an der Bewegung

Therapiekonzept 2019



3. Therapieorganisation

3.1.  Therapieformen

In der Regel werden die Therapien als Einzelforde-
rung oder gelegentlich in Kleingruppen durchgefiihrt.
Gruppentherapien werden angeboten, wenn dieses
Setting fiir den Therapieprozess unterstiitzend ist.
Therapien konnen auch in der Klasse, im Sportunter-
richt, im Therapiebad, auf dem Schulareal oder im
offentlichen Raum stattfinden.

Zum Berufsauftrag der Therapeutinnen der HPS ge-
horen nebst der therapeutischen Arbeit mit einzelnen
Kindern/Jugendlichen fachbezogene Interventionen
auf Ebene Schuleinheit, Lehrperson oder Klasse. Uber
Fachberatung, interdisziplindre Zusammenarbeit und
praventive Interventionen bringen sie ihr Wissen in
den Unterricht der HPS ein. Die Therapien konnen in
Intervallen angeboten werden.

3.2. Therapiezeiten

Die Unterrichtszeiten der Heilpddagogischen Schule
richtet sich nach kantonalen und stddtischen Schula-
blaufen (Ferienplan, Unterrichtszeiten...). Unterricht
und Therapien erfolgen nach Stundenpldnen, die fiir
ein Schuljahr festgelegt werden. Die Therapiestun-
denpldne werden vom Therapieteam erstellt. Sie be-
achten eine sinnvolle Verteilung der Therapiestunden
fiir die einzelnen Kinder / Jugendlichen.

Die Therapien finden normalerweise wahrend der
Unterrichtszeit statt. Es ist moglich, dass die Kin-
der/Jugendlichen wéhrend der Freizeitbetreuung,
iiber Mittag oder nach der Unterrichtszeit Therapi-
en besuchen. Je nach Ziel findet die Therapie 1 bis
2 Mal pro Woche statt. Es wird darauf geachtet, dass
der Gesamtstundenplan eines Kindes/Jugendlichen
trotzdem eine gewisse Konstanz aufweist. In der Re-
gel finden wéhrend eines Schuljahres nicht mehr als
zwei verschiedene Therapien statt.

3.3.  Zuweisung

Die Zuweisung zu den Therapien geschieht im Thera-

pieteam nach Sichtung aller Antrédge und Verordnun-

gen. Die Kriterien fiir die Zuteilung zu einer Therapie

sind:

— Aktuelle Forderschwerpunkte des Kindes/Ju-
gendlichen

— Arztliche Verordnungen und Verfiigungen fiir me-
dizinische Therapien

— Bisherige Therapien in den letzten Jahren (Erfol-
ge, Pausen, Indikation)

Heilpadagogische Schule

— In der Regel nicht mehr als zwei Therapien, damit
es nicht zu viele Unterrichtsausfille gibt

— Gruppen- oder integrierte Therapiestunden, wenn
dies sinnvoll ist

— Kontext und Ressourcen

Medizinisch-therapeutische Massnahmen (Ergo- und
Physiotherapie) bedingen eine entsprechende é&rzt-
liche Verordnung und eine Kostengutsprache durch
die Invalidenversicherung (IV) oder Krankenkasse.
Fiir die Psychomotoriktherapie braucht es einen ent-
sprechenden Auftrag durch den Kinderarzt oder den
Schulpsychologischer Dienst (SPD) und die Kosten-
gutsprache der Schulleitung HPS.

Auftrag, Umfang und Dauer werden im Therapieteam
besprochen. Der Entscheid obliegt der Leitung der
Therapiestelle der HPS. Sie informiert Erziehungs-
berechtigte und Lehrpersonen vor Schuljahresbeginn
schriftlich iiber die Zuweisung. Uber den Wechsel der
ausfithrenden Therapeutin, eine Pause oder Beendi-
gung laufender Therapien werden die Erziehungsbe-
rechtigten sowie die Lehrperson von der Therapeutin
personlich informiert.

Die Therapieleitung verfasst eine Warteliste mit den
noch nicht beriicksichtigten Therapieantragen.

Bei Aufnahmegespriachen von Neueintritten ist eine
Vertreterin der medizinischen Therapien zur Anam-
nese und fiir Riickfragen an die Erziehungsberechtig-
ten dabei.

Ende des Schuljahres werden alle laufenden Thera-
pien evaluiert. Die Bezugsperson des Kindes bean-
tragt in Absprache mit den Erziehungsberechtigten
und der Therapeutin die Weiterfithrung, Beendigung,
Pause oder Neuaufnahme einer Therapie. Sie verfas-
sen bis Ende Mai einen kurzen Antrag in einem dafiir
vorgesehenen Dokument.

3.4. Forderplanung nach ICF und
Therapieberichte

Die interdisziplinidre Forderplanung dient der zielo-
rientierten padagogischen und therapeutischen Ar-
beit mit dem einzelnen Kind oder Jugendlichen. Die
Therapeutinnen nehmen am jahrlichen Standort- und
Perspektivengesprdach (SPG) teil. Dort werden ge-
meinsame Kompass- und Richtziele definiert. Die Zu-
sammenarbeit umfasst Planung, Durchfiihrung und



Auswertung der padagogischen und therapeutischen
Prozesse.

Die Therapeutinnen dokumentieren individuell den
Therapieverlauf. Bei aussergewohnlichen Ereignissen
werden Kopien der Dokumentation oder Aktennoti-
zen zuhanden der Hauptakte gemacht.

Weitere Informationen hierzu finden sich in der
Broschure «Férderplanung auf Basis der ICF» von 2019.

Therapieberichte nach ICF werden bei Therapie-
abschluss, -pause oder Therapeutinnenwechsel
zuhanden  Erziehungsberechtigten, Schulleitung
(Hauptakte), digitaler Schiilerakte, Bezugsperson
und gegebenenfalls Arzten/Fachstellen erstellt. Zur
Verlangerung der Verfiigung fiir medizinisch-thera-
peutische Massnahmen werden entsprechende Be-
richte verfasst.

Im jéahrlichen «Kurzbericht Schule» ergdnzen die The-
rapeutinnen in den betreffenden Aktivitdtsbereichen
ihre Einschiatzungen zur Entwicklung des therapeuti-
schen Prozesses.

3.5. Ressourcen

Fiir jede Therapie gibt es ein Therapiezimmer mit
entsprechender Einrichtung. Fiir besondere Inhalte
stehen die allgemeinen Raume der HPS und die Aus-
senanlage zur Verfiigung.

Jede Therapeutin erhélt einen fiir ein Schuljahr de-
finierten frei verfiigbaren Therapiekredit. Mobiliar,
Gerdate und ein Grundstock an Verbrauchsmaterial
werden von der HPS gemdss Budget zur Verfiigung
gestellt. Budgetantrdge fiir weitere Anschaffungen
oder bauliche Massnahmen im kommenden Kalen-
derjahr miissen jeweils bis Ende Mai mit der Schul-
leitung vorbesprochen und schriftlich eingereicht
werden.

Die Kosten der padagogisch-therapeutischen Mass-
nahmen (Logopéadie, Musiktherapie, Psychomotorik-
therapie) werden von der HPS {ibernommen und via
Betriebsrechnung und Betriebsdefizitabrechnung den
zuweisenden Gemeinden und dem Kanton verrech-
net.

Medizinisch-therapeutische Massnahmen (Ergo- und
Physiotherapie) bedingen eine entsprechende arztli-
che Verordnung und eine Kostengutsprache durch die
IV oder Krankenkasse. Bei krankenkassenpflichtigen

Kindern/Jugendlichen muss der Selbstbehalt von
den Erziehungsberechtigten iibernommen werden.
Fiir die Psychomotoriktherapie braucht es einen ent-
sprechenden Auftrag durch den Kinderarzt oder den
SPD und die Kostengutsprache der Schulleitung HPS.
Bei medizinisch-therapeutischen Massnahmen wer-
den die Leistungen der IV (bei IV-Verfiigung) oder
der Krankenkassen in Rechnung gestellt. Die Rech-
nungsstellung erfolgt iiber die Buchhaltung der Stadt
Zug. Sie bedarf der genauen Erfassung der geleiste-
ten Stunden in einem entsprechenden Formular, wel-
ches der Rechnung beigelegt wird. Jede Therapeutin
hat diese Erfassung zu fithren und rechtzeitig zur
Quartalsabrechnung im Sekretariat einzureichen. In
Hartefdllen konnen auf Gesuch der Therapeutin die
Kosten von der HPS iibernommen werden.
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4. Therapieerganzende Auftrage im Rahmen der Jahresarbeitszeit

Die Therapeutinnen (ausgenommen Psychomotorik-
therapeutinnen) gehoéren dem Schulteam der HPS an.
Es findet eine enge Zusammenarbeit mit den Lehrper-
sonen, den Padagogischen Mitarbeitenden und der
Freizeitbetreuung statt.

Die Berechnung der Jahresarbeitszeit entspricht der
Anstellung von Lehrpersonen. 30 Zeiteinheiten ent-
sprechen einem Pensum von 100% und einer Jahres-
arbeitszeit von 1932h (1890 > 50 Jahre, 1848 >60
Jahre). Nebst den Therapiestunden ist die Présenzzeit
von max. 114h/ Schuljahr verpflichtend an der HPS
zu leisten. Die Prasenzzeit und die frei einzuteilende
Arbeitszeit ausserhalb der Therapiestunden werden
fir Vor- und Nachbereitung der Therapie sowie die
therapieergdnzenden Aufgaben verwendet.

4.1. Fachberatung fir Unterricht, Betreuung
und Pflegeprozesse

Therapeutisches Fachwissen ergidnzt die Forderar-
beit in der Klasse. Die Therapeutinnen stehen dem
Gesamtteam mit Fachberatungen zur Verfiigung. Sie
tragen somit zur Prdvention von Beeintrdchtigun-
gen und zur fachlich korrekten Begleitung von Kin-
dern/ Jugendlichen im Schulalltag bei. Bezugsperso-
nen konnen auch einen Termin fiir Fallbesprechungen
ausserhalb des SPG abmachen.

Sind bei einem Kind/Jugendlichen medizinische
Massnahmen geplant, bleiben die Therapeutinnen in
Kontakt mit den Arzten und stellen sicher, dass das
Schulteam Genesungsprozesse angemessen unter-
stlitzen kann.

Als Tagesschule bieten wir eine durchgehende Auf-
sicht und Betreuung der Schiilerinnen und Schiiler an.
Selbstdndigkeit, Selbstversorgung und Kommunikati-
on der Kinder und Jugendlichen sind wichtige Forder-
bereiche. Angemessene Kommunikation, allgemeine
Pflegeverrichtungen, Hilfestellung bei Transfers oder
Toilettengang, der Einsatz von Hilfsmitteln, Lagerung
bei schwerstbehinderten Schiilern usw. werden im
Rahmen der Tagesschule von allen Mitarbeitenden
geleistet. Das Therapieteam unterstiitzt alle Mitarbei-
tenden, welche betreuungsintensive Kinder/Jugend-
liche begleiten, mit fachlichen Anleitungen.

4.2. Zusammenarbeit mit Erziehungs-
berechtigten und Fachstellen

Die Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten

hat einen zentralen Stellenwert fiir den Erfolg von
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Schule und Therapie. Die Therapeutin pflegt regel-
maéssigen Austausch mit den Erziehungsberechtigten
und 14dt diese zu Therapiebesuchen oder Gesprachen
ein. Die Erziehungsberechtigten werden iiber Ziele,
Verlauf, Standort und Perspektiven der Forderung
orientiert. Die Erziehungsberechtigten erhalten Be-
ratung und fachspezifische Unterstiitzung bei der
Ubertragung der Therapieinhalte auf den familiiren
Alltag. Die Therapeutin stellt den Informationsfluss
via Bezugsperson gegeniiber dem Klassenteam sicher.
Bei besonderen Fragestellungen konnen die bekann-
ten kantonalen und regionalen Dienste und Instituti-
onen zugezogen werden.

4.3. Mitwirkung im Schulalltag

An Schulanldssen wie Ausfliigen, Lager- und Projekt-
wochen, Festen usw. arbeiten die Therapeutinnen
mit. Nach Moglichkeiten lassen sie ihr Fachwissen
einfliessen und kniipfen nach Moglichkeit an den
Therapieprozess an. Sie sind um eine angemessene
Kommunikation ihrer Angebote an Elternabenden,
Schulbesuchstagen und Ahnlichem bemiiht.

Die Therapeutinnen {ibernehmen Pausenaufsicht im
gleichen Rahmen wie die Lehrpersonen.

Sie nehmen an schulinterner Weiterbildung und
Fallbesprechungen teil, wenn dies sinnvoll ist. Der
Entscheid liegt bei der Schulleitung. Durch die Ver-
tretung in der Steuergruppe und in den Sitzungen
«GeKo» und «Gesamtteam» sind sie an der Organisa-
tion und Zukunftsplanung der HPS Zug involviert. Sie
arbeiten in Fach- und Arbeitsgruppen bei der Weiter-
entwicklung der HPS Zug als Ganzes mit.

4.4. Abklarungen

Die sorgféltige Erfassung des Menschen in seiner
gesamten Lebenssituation ist Voraussetzung fiir the-
rapeutisches Planen nach ICE Die Therapeutinnen
unterstiitzen die Lehrpersonen in der Einschitzung
der Korperfunktionen der Schiilerinnen und Schiiler.
Umfassende Abkldrungen finden nach Auftrag der
Schulleitung statt.

Bei neu eintretenden Schiilerinnen und Schiilern ori-
entieren sich die Therapeutinnen an vorhanden Be-
richten (Fritherziehung, vorhergehende Institution,
Arzte, ...) iiber den Therapiebedarf. Sie sprechen
sich mit den vorherigen Therapeutinnen ab, bevor
die Therapiezuteilung stattfindet. Auf Verlangen der
Schulleitung werden Abkldrungen von neu eintreten-
den Schiilerinnen und Schiilern gemacht.



5. Weiterentwicklung der Therapiestelle Zug

Die Therapeutinnen erhalten die Moglichkeit, thera-
piespezifische Weiterbildungen zu besuchen, um die
Weiterentwicklung der Therapiestelle sicherzustellen.
Das Therapiekonzept dient der Auftragsklarung der
Therapiestelle der HPS Zug und als Grundlage der
Stellenbeschriebe. Es wird alle fiinf Jahre iiberpriift
und wenn notig angepasst.
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